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Para ser grande, sê inteiro: nada 
Teu exagera ou exclui. 
Sê tudo em cada coisa. Põe quanto és 
No mínimo que fazes. 
(Ricardo Reis) 
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Com a evolução da sociedade, o aumento da prevalência do excesso de peso e 
obesidade infantis têm-se tornado focos fundamentais de atuação dos profissionais de saúde, 
de forma a gerar mudança de comportamentos, reduzindo o risco de desenvolvimento de 
diversas patologias na idade adulta. 
Esta monografia apresenta como objetivos principais o estudo dos hábitos 
alimentares e da prática de atividade física na população infantil, a análise dos conhecimentos 
e sensibilização das crianças e familiares para o problema crescente do excesso de peso em 
idades precoces e o desenvolvimento de programas de promoção de saúde que visem a adoção 
de hábitos comportamentais saudáveis, sendo estas ações sustentadas pela criação de uma 
clínica de nutrição e pela participação de farmacêuticos. 
Esta análise foi realizada através de um estudo observacional e descritivo com base 
num questionário confidencial e voluntário, feito aos familiares sobre os hábitos alimentares e 
desportivos de 98 crianças, sendo 50 do género feminino e 48 do masculino. A resposta a este 
inquérito teve uma taxa de adesão de 88,3%. 
Após a conclusão deste estudo e análise dos resultados, podemos verificar que a 
baixa prática de exercício físico e os incorretos hábitos alimentares estão na origem desta 
epidemia do século XXI. 
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With society’s evolution, the increase in the prevalence of excess weight and 
childhood obesity has gained pivotal focus of health professionals. Thus, generating 
behavioural changes and reducing the risk of development of several pathologies in 
adulthood. 
This monography presents as main objectives the study of dietary habits and the 
practice of physical activity in the children population, analysis of the knowledge and 
sensitization of the children and family to the increasing problem of overweight at early ages 
and the development of health promotion programs which aim at the adoption of healthy 
behavioural habits. Our purposed way of achieving these goals, would entail the creation of a 
nutrition clinic in partnership with the pharmacists.   
This analysis was performed through an observational and descriptive study based on 
a confidential and voluntary questionnaire, made to the family members about the eating and 
sports habits of 98 children, 50 of the female gender and 48 of the male. The response to this 
survey had a membership rate of 88,3%. 
The results of this study and subsequent analysis, allowed us to confirm that the low 
practice of physical exercise and the incorrect eating habits are the origin of this epidemic of 
the 21st century. 
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AVC – Acidente Vascular Cerebral 
CDC – Centers of Disease Control and Prevention 
DCV – Doenças Cardiovasculares 
DNT – Doenças Não Transmissíveis 
DPOC – Doença Pulmonar Obstrutiva Crónica 
HDL – Lipoproteínas de Alta Densidade 
IDH – Índice de Desenvolvimento Humano 
IMC – Índice de Massa Corporal 
LDL – Lipoproteínas de Baixa Densidade 
OMS – Organização Mundial de Saúde 
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A obesidade tornou-se uma das grandes preocupações de enorme relevância no 
presente século, especialmente a pediátrica, devido à elevada prevalência e correlação da 
presença desta patologia na fase infantojuvenil com a sua continuação numa fase posterior, 
implicando, não só, todos os impactos adversos que o próprio excesso de peso contribui, mas 
também um extenso leque e panóplia de patologias denominadas de Doenças Não 
Transmissíveis, DNT, que lhe estão inerentes – Doenças Cardiovasculares, DCV, diversos 
tipos de cancros, doenças respiratórias e diabetes - sendo que as consequências físicas, 
mentais, sociais e económicas que lhe estão agregadas influenciam todo o desenvolvimento 
sustentável de um país e do mundo, na sua generalidade (Bray, 2017; ECIPE, 2016; World 
Health Organization/Regional Office for Europe, 2017b; World Health Organization, 2014b). 
As suas etiologias e bases de aparecimento e desenvolvimento são muito variáveis 
sendo que este rápido crescimento, nos últimos anos, é automaticamente associado aos fatores 
comportamentais e ambientais, como é o caso da alimentação incorreta e de desequilíbrio 
nutricional acentuado e da inatividade física e desportiva aliada ao aumento dos 
comportamentos sedentários (Chan & Woo, 2010; Filipe, Godinho, & Graça, 2016). 
Existem ainda pontos-chave que ajudam a reverter ou a incentivar estas tendências 
negativas, sendo que apesar da distribuição da obesidade ser global, esta não ocorre de uma 
forma homogénea, uma vez que o menor grau educacional, de literacia e de Índice de 
Desenvolvimento Humano, IDH, os rendimentos mais baixos e, essencialmente, a influência 
familiar, têm um forte poder decisor, assim como a exposição a ambientes que promovam a 
obesidade (Dinsa, Goryakin, Fumagalli, & Suhrcke, 2012; Lobstein, Baur, & Uauy, 2004). 
A Promoção de Saúde é uma ferramenta de combate e de prevenção à obesidade e às 
outras patologias cada vez mais importante, defendendo a capacitação de toda a população, a 
melhoria dos serviços e cuidados de saúde de forma a aumentar a sua eficácia de resposta, a 
incentivar a relação intersectorial e comunitária, aliada à criação de políticas públicas, 
proporcionando ambientes e condições positivos para a melhoria da saúde e bem-estar da 
população (World Health Organization, 1986, 2009). 
A intervenção dos farmacêuticos, principalmente os da área comunitária, apresenta 
inúmeras vantagens na sua contribuição para a alteração e mudanças de comportamentos que 
induzam a melhoria dos estilos de vida, devido à sua proximidade, disponibilidade e 
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acessibilidade para com toda a população, tendo sido necessário alagar as suas funções e 
competências, desempenhando um papel cada vez mais ativo e de incentivo para o 
desenvolvimento de programas de promoção de saúde, proporcionando e transmitindo uma 
atuação visível e de reconhecimento para a sociedade (Chandra, Malcolm, & Fetters, 2003; 
Crawford, 2005). 
A prevenção da obesidade é da responsabilidade de toda a sociedade e de todos os 
setores, sendo essencial a implementação de políticas fiscais, quer na área alimentar, quer de 
atividade física, que demonstrem uma relação custo-efetividade elevada, sendo igualmente 
importante que os diversos locais de saúde, como centros de saúde e hospitais, e educacionais, 
como é o caso das escolas, desempenhem estas atuações de prevenção de patologias e 
promoção de qualidade de vida (Döring, Mayer, Rasmussen, & Sonntag, 2016; World Health 
Organization, 2016a). 
Com esta consciencialização crescente para a reversão destas tendências atuais e pelo 
impacto significativo que a obesidade e as patologias consequentes representam, individual e 
coletivamente, o presente projeto apresentado nesta monografia baseia-se numa intervenção 
ativa que pretende a avaliação dos comportamentos alimentares e desportivos da população 
infantil e a promoção de uma contribuição positiva para a alteração dos hábitos diários e 
estilos de vida, não só das crianças, mas também das suas famílias e em ambiente escolar, 
para a aquisição de mais saúde e de um melhor nível de bem-estar físico, mental e 
psicológico, que permitirá, ao mesmo tempo, que se atinjam metas vantajosas e resultados 
benéficos para a área da saúde, da economia e educação. 
Nesta monografia, a sua estruturação e desenvolvimento encontram-se definidos por 
quatro capítulos principais: o primeiro capítulo corresponde à revisão da literatura onde são 
apresentados dados e fundamentos essenciais para que se entenda melhor a patologia da 
obesidade e quais as melhores estratégias para a sua prevenção e promoção de saúde; o 
segundo capítulo é referente aos materiais e métodos desenvolvidos no projeto presente; o 
terceiro capítulo contempla os resultados relevantes obtidos a partir dos inquéritos realizados 
à população infantil; e o quarto capítulo dá relevância a toda a planificação do projeto e o seu 
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1.1 Promoção de Saúde 
 
O acesso à saúde é um direito básico para todos os seres humanos como uma das 
bases fundamentais de uma sociedade desenvolvida, sendo essencial a sua proteção e 
promoção. O conceito de saúde tem sido alterado ao longo dos tempos, sendo que atualmente 
é definido como “um estado completo de bem-estar físico, mental e social, e não apenas a 
ausência de doença ou enfermidade”, segundo a Organização Mundial de Saúde, OMS. Para 
que os desequilíbrios sociais e económicos de cada nação sejam minimizados, é necessário 
que haja uma transmissão de conhecimentos médico, científico e psicológico, aliada a uma 
população com um papel cada vez mais ativo na sua saúde e com maior grau de conhecimento 
e informação (Martins, 2005; World Health Organization, 2014a). 
A Declaração de Alma-Ata foi a base para a construção do conceito de Promoção de 
Saúde, em 1978, e que alertou para a importância da existência de Cuidados de Saúde 
Primários e para a crescente necessidade de atuação e cooperação intersectorial das diferentes 
áreas da comunidade com o intuito de proteção e promoção da saúde para todos os cidadãos, 
sendo igualmente essencial para o desenvolvimento financeiro e social (World Health 
Organization, 1979). 
Deste modo, resultante da 1ª Conferência Internacional, surgiu a Carta de Ottawa que 
permitiu definir e desenvolver o conceito de Promoção de Saúde, em 1986. Esta carta defende 
também a importância do aumento da literacia junto dos indivíduos, da população em geral, a 
necessidade crescente de cooperação intersectorial com o objetivo de providenciar condições 
mais favoráveis a escolhas que visem a melhoria da saúde individual e coletiva e, ainda, 
reforçar a urgência em minimizar as desigualdades sociais e económicas (Nunes, 2011; World 
Health Organization, 1986). 
 
“A Promoção de Saúde é o processo que visa aumentar a capacidade dos 
indivíduos e das comunidades para controlarem a sua saúde, no sentido de a 
melhorar. Para atingir um estado de completo bem-estar físico, mental e 
social, o indivíduo ou o grupo devem estar aptos a identificar e realizar as 
suas aspirações, satisfazer as suas necessidades e a modificar ou adaptar-se 
ao meio. Assim, a saúde é entendida como um recurso para a vida e não 
como uma finalidade de vida; 
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A saúde é um conceito positivo, que acentua os recursos sociais e pessoais, 
bem como as capacidades físicas. Em consequência, a Promoção de Saúde 
não é uma responsabilidade exclusiva do sector da saúde, pois exige estilos 
de vida saudáveis para atingir o bem-estar.” (World Health Organization, 
1986).
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  Foram também definidas três estratégias base para a aplicação prática deste novo 
conceito de Promoção de Saúde, sendo por isso essencial capacitar toda a população, 
aumentando o seu grau de conhecimento e informação, para que seja capaz de atuar, de uma 
forma consciencializada, e de ter um papel ativo sobre os diversos determinantes que 
influenciam a sua saúde e bem-estar; mediar com o intuito de estimular as diferentes áreas 
profissionais a trabalharem em conjunto para a melhoria das condições proporcionadas às 
pessoas e comunidade; e advogar defendendo, sempre em primeiro lugar, os interesses que 
advêm da saúde pública (Nunes, 2011; World Health Organization, 1986). 
Para a aplicação destas medidas e obtenção de maior qualidade ao nível da promoção 
de saúde é fundamental o delineamento da reorganização dos serviços e das políticas de saúde 
adjacentes, de forma a obterem-se resultados mais eficazes e maior capacidade de resposta 
dos mesmos; promoção e aquisição de variadas competências aos cidadãos e incentivo à sua 
maior capacitação, verificando-se, deste modo, um maior poder participativo na comunidade e 
na melhoria da sua saúde individual, bem como proporcionar à população todos os meios para 
que esta possa ter acesso aos fatores mais favoráveis para o aumento da sua qualidade de vida, 
saúde e bem-estar, sendo o ‘empowerment’ o âmago deste processo, como demonstrado na 
Figura 1 (World Health Organization, 2009). 
 
Figura 1 - Emblema de Promoção de Saúde da Carta de Ottawa, adaptado de (World Health 
Organization, 2009). 












Estabelecer políticas públicas de saúde
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As diferentes conferências internacionais pretenderam alertar, constantemente, a 
sociedade para a necessidade de um investimento cada vez maior na prevenção e um 
crescente interesse na temática da promoção de saúde, reforçando-se as ideias contempladas 
na Carta de Ottawa. Seguiu-se a Conferência de Adelaide, no ano de 1988 com lugar na 
Austrália, que teve o seu foco no estabelecimento de políticas públicas saudáveis e na 
importância da avaliação do grau de impacto das mesmas. Posteriormente, a Conferência de 
Sündsvall, na Suécia em 1991, com relevância para a criação de meios de suporte favoráveis, 
tanto físicos como sociais, económicos e políticos, que permitam à população atingir o seu 
estado máximo de saúde. Em 1997, decorreu a Declaração de Jacarta sobre a Promoção de 
Saúde que incidiu na reestruturação das estratégias de promoção para a saúde para o século 
XXI, através da análise dos determinantes de saúde. Mais tarde, decorreu a 5ª Conferência 
Internacional, em 2000, na Cidade do México que teve como principal foco a urgência de 
diminuição das desigualdades, proporcionando uma equidade e justiça social, que resultou na 
Declaração Ministerial do México para a Promoção de Saúde. Até aos dias de hoje, realizou-
se, ainda, a Carta de Bangkok para a Promoção de Saúde, no ano de 2005, que incidiu na 
perspetiva de um mundo cada vez mais globalizado e, com isso, a importância e a necessidade 
de revisão dos determinantes de saúde; no ano de 2009, em Nairobi, decorreu a 7ª 
Conferência Internacional, tendo esta alertado para o perigo e o impacto do aquecimento 
global e das alterações climáticas; em Helsínquia, na Finlândia, no ano de 2013, o tema 
fulcral foi a ‘Saúde em Todas as Políticas’ e a consequente identificação dos principais 
obstáculos existentes à sua concretização. A mais recente foi a 9ª Conferência Internacional 
sobre Promoção de Saúde em Shanghai, que se realizou no ano passado de 2016, e que 
pretendeu reforçar todas as estratégias delineadas anteriormente, estreitar a relação e a 
importância das cidades no desenvolvimento, planeamento e o futuro da saúde pública, assim 
como o reconhecimento de que a saúde e o bem-estar são duas bases essenciais da Agenda de 
Desenvolvimento Sustentável 2030 (Martins, 2005; World Health Organization, 2009, 2013b, 
2014c, 2016b). 
O conceito de saúde teve sempre os seus alicerces essenciais assentes na paz, 
comida, educação, abrigo, rendimento, igualdade ao nível da justiça e na vertente social, em 
que todos estão aliados ao acesso a ambientes e recursos estáveis e sustentáveis. A sua 
transformação consistiu num processo evolutivo e adaptativo à sociedade atual, uma vez que 
deixou de se centrar, de forma exclusiva, nas prevenções primárias a terciárias, passando a 
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educação do indivíduo a ser parte integrante do conceito de promoção de saúde (Martins, 
2005; World Health Organization, 2009). 
1.2 Promoção de Saúde em ambiente escolar 
 
As escolas são locais privilegiados de atuação e meios estratégicos com enorme 
potencial de sucesso para a obtenção e observação de mudanças comportamentais, 
contribuindo para o aumento da saúde e do bem-estar e para a melhoria do rendimento 
escolar, levando à diminuição das desigualdades que existem nos diferentes grupos sociais e, 
ainda, à prevenção de doenças e desenvolvimento de eventuais fatores prejudiciais para os 
mais jovens (SHE - Schools for Health in Europe, 2013; World Health Organization, 2017). 
Em 1995, foi lançada pela OMS uma iniciativa global de saúde escolar, que sustenta 
as bases defendidas na Carta de Ottawa, tendo como principais objetivos a mobilização e o 
fortalecimento de ações de promoção e educação para a saúde, abrangendo um elevado 
número de pessoas devido ao envolvimento de toda a comunidade escolar, desde os alunos, 
docentes e funcionários, assim como os familiares e a sociedade em geral (World Health 
Organization, 2010a). 
Uma escola promotora de saúde procura dar uma resposta multifacetada, 
caracterizando-se por estabelecer uma ligação entre a saúde e a educação, permitindo que as 
crianças e os mais jovens possam ter um primeiro contacto com o ensino na área da saúde, 
implementar e melhorar políticas e práticas adequadas, envolver profissionais de saúde e de 
educação, professores, familiares, alunos e líderes da comunidade e capacitá-los para um 
maior controlo da sua saúde através da eficácia do grau de informação e conhecimentos que 
adquirem; garantir um ambiente seguro e saudável, criar condições para que todos tenham 
acesso aos pré-requisitos básicos de saúde e aos serviços de saúde, ainda, melhorar a saúde da 
comunidade prevenindo as causas de morte mais comuns, doenças ou morbilidades (IUHPE - 
International Union for Health Promotion and Education, 2009; SHE - Schools for Health in 
Europe, 2013; World Health Organization, 2006, 2010b). 
A efetividade resultante destes programas educacionais demonstra que as escolas são 
lugares ideais para a implementação e transmissão dos conhecimentos inerentes à promoção 
de saúde, devido ao facto de quanto menor é a faixa etária mais fácil se torna a aquisição e a 
consolidação de hábitos e comportamentos saudáveis que, por sua vez, irão ser transmitidos 
aos seus familiares e comunidade envolvente, sendo por isso as escolas primárias as mais 
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privilegiadas para uma atuação comportamental (Ickes, McMullen, Haider, & Sharma, 2014; 
World Health Organization, 2006, 2010b). 
Para além do aumento da saúde e consequente diminuição da prevalência e 
incidência de problemas de saúde, existem outras inúmeras vantagens que comprovam a 
necessidade de continuidade do investimento nesta estratégia de promoção de saúde, tais 
como: as crianças e os jovens melhoram o seu rendimento escolar,  tornam-se mais próximos 
da escola, adquirem diversas competências para melhorar a saúde e terem um bem-estar 
físico, mental e social e maior estabilidade emocional; as escolas ganham visibilidade através 
das parcerias estabelecidas e beneficiam do reforço de cooperação dentro dos sectores da 
escola, mas também com os pais e comunidade. As famílias e as comunidades refletem maior 
conhecimento sobre os principais focos de atenção ao nível da saúde e ganham maior 
consciencialização da situação escolar das crianças, promovendo a troca de ideias e 
aumentando a sua participação uma vez que estes são dos principais influenciadores sobre as 
crianças e jovens; as organizações estabelecem um maior envolvimento com os estudantes e 
professores nas atividades da comunidade e as empresas têm à sua disposição empregados 
mais produtivos e com um maior grau de educação (SHE - Schools for Health in Europe, 
2013; World Health Organization, 2000). 
É de extrema importância que todos os países invistam, de uma forma constante e 
empenhada, nas implementações em programas educacionais sobre saúde, visto que estas irão 
permitir melhorar, simultaneamente, a educação e a saúde, de forma a que as alterações nas 
condições económicas, políticas, educacionais e sociais tenham um impacto positivo na 
sociedade, refletindo-se numa nação mais saudável e com poder de educação mais elevado, 
contribuindo para que o mundo consiga atingir determinados objetivos que são essenciais para 
a garantia dos direitos humanos fundamentais (World Health Organization, 2000, 2017). 
Na análise detalhada sobre o grau de impacto de determinada intervenção 
educacional, verifica-se que existe uma maior e mais elevada taxa de sucesso dos programas 
escolares de promoção de saúde quando as abordagens são mais participativas, multifatoriais 
e globais. Observou-se também que é igualmente crucial identificar as áreas que necessitam 
de uma intervenção mais urgente, ajustar a metodologia do programa aos objetivos da escola, 
formar os professores e funcionários para que estes também possam ser geradores de 
mudança, intensificar a intervenção de toda a comunidade escolar, criar uma cooperação 
mútua entre as áreas da saúde e da educação de diferentes países, identificar as barreiras e 
obstáculos que precisam de ser ultrapassados, criar uma gestão eficaz do programa por parte 
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dos responsáveis máximos da escola, aumentar o apoio e vontade política e alargar o prazo de 
atuação do programa visto que os tópicos de enfoque se baseiam na alteração de 
comportamentos (SHE - Schools for Health in Europe, 2013; World Health Organization, 
1996, 2006, 2010a). 
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1.3 Farmacêutico: um profissional promotor de saúde 
 
 
O ambiente interdisciplinar entre as diferentes áreas do sector da saúde – 
essencialmente entre médicos, farmacêuticos, enfermeiros, nutricionistas e psicólogos –
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demonstra-se cada vez mais necessário e vantajoso para a gestão da saúde, quer individual, 
quer coletiva, sendo que estes profissionais desempenham um papel central nas definições de 
estratégias e políticas mais adequadas, protegendo a saúde da comunidade (Adams & Blouin, 
2017; Gregório & Lapão, 2012; Ordem dos Farmacêuticos, 2017). 
Dentro da equipa de prestadores de cuidados de saúde, os farmacêuticos 
comunitários encontram-se em lugares privilegiados e de destaque para uma atuação credível 
e mais próxima dos doentes, criando a possibilidade de desenvolverem atividades e planos de 
promoção de saúde de uma forma mais ativa, prevenindo a doença e gerando comportamentos 
saudáveis, uma vez que usufruem de um maior contacto, acessibilidade e disponibilidade para 
com a população (Chandra et al., 2003; Crawford, 2005; Laliberté, Perreault, Damestoy, & 
Lalonde, 2012). 
Com a evolução dos sistemas de saúde, verificou-se uma preocupação crescente de 
adaptação dos cuidados de saúde cada vez mais centrado no doente, devido à maior 
quantidade de informação que a população tem disponível e ao seu alcance, permitindo ao 
farmacêutico gerar uma maior consciencialização da mesma, transmitindo-lhes a importância 
de um papel pró-ativo na sociedade e uma maior responsabilização na obtenção da sua saúde 
individual (Chandra et al., 2003). 
O aumento da incidência e da prevalência de doenças crónicas que se tem vindo a 
verificar nos últimos anos, a par do envelhecimento da população a nível global, e em 
resposta a uma sobrecarga constante nos sistemas de saúde, as funções dos farmacêuticos 
comunitários necessitaram de ser expandidas e alargadas a diferentes componentes, sendo que 
a educação da população e a promoção da saúde têm sido o foco principal dos mesmos 
(Laliberté et al., 2012). 
Para além da gestão e monitorização dos perfis farmacoterapêuticos dos doentes, 
com o intuito de se atingir os efeitos clínicos e terapêuticos desejáveis, e a identificação de 
eventuais reações adversas e interações medicamentosas, especialmente em doentes idosos e 
polimedicados, o farmacêutico tem vindo a desenvolver a função e a competência do 
aconselhamento à população, uma vez que esta é a ‘chave’ para que se desenvolva um 
atendimento de excelência, sendo igualmente essencial a promoção de saúde e de estilos de 
vida saudáveis junto da população, para a educação dos doentes de forma a dotá-los de 
atitudes, comportamentos e conhecimentos que sejam favoráveis para a melhoria da saúde e 
bem-estar completo, e para a facilitação da colaboração dos mesmos com os profissionais de 
saúde (Chandra et al., 2003; Gregório & Lapão, 2012; Ordem dos Farmacêuticos, Associação 
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Nacional das Farmácias, & Grupo Farmacêutico da União Europeia, 2001; World Health 
Organization, 1994). 
A saúde pública beneficia com a proximidade da farmácia comunitária à população, 
fazendo com que esta consiga gerar mudanças de comportamentos positivas para a saúde, 
através da elaboração e melhoria dos programas de promoção de saúde e prevenção de 
doença. O aumento progressivo e formação constante do farmacêutico, enquanto promotor de 
saúde, pretende fazer face a eventuais lacunas na intervenção ativa em atividades para 
aumento do bem-estar físico e mental, na identificação de doentes e de fatores de risco e na 
monitorização da terapêutica, especialmente nos casos com presença de doenças crónicas, 
permitindo que se verifique o atraso do desenvolvimento de doença, mas também o controlo 
das consequências inerentes à mesma, com o objetivo de alcançar a melhor qualidade de vida 
possível e a minimizar o impacto negativo resultante de falhas existentes no sistema de saúde 
(Eades, Ferguson, & O’Carroll, 2011; Gregório & Lapão, 2012; Laliberté et al., 2012; Ordem 
dos Farmacêuticos et al., 2001). 
Para aumentar o sucesso da intervenção dos farmacêuticos nestes programas de 
saúde, é essencial o planeamento estratégico mais adequado para a farmácia comunitária, 
visto que é necessário ter em atenção a gestão de recursos humanos inseridos na atividade, 
conhecer qual o grau de conhecimento e de literacia da população da área envolvente, 
identificar as doenças predominantes nessa comunidade, desenvolver atividades adequadas e 
pesquisar alternativas viáveis que contribuam positivamente para a saúde local; estimular as 
parcerias e esforços com outras entidades e organizações locais, principalmente na área da 
saúde, fornecer material educativo em suporte físico e melhorar a qualidade dos serviços 
farmacêuticos prestados na farmácia comunitária (Crawford, 2005; Gregório & Lapão, 2012). 
As farmácias comunitárias desempenham diversos serviços farmacêuticos de forma 
desagregada de acordo com as necessidades impostas pelos utentes e pelas doenças mais 
prevalentes na comunidade daquela zona geográfica, para a obtenção de resultados positivos 
em saúde. Em Portugal, a intervenção farmacêutica encontra-se subdividida em serviços 
essenciais e diferenciados. Os primeiros, serviços essenciais, encontram-se inseridos durante 
o ato de atendimento e dispensa da terapêutica e pode ser realizado por qualquer profissional 
da equipa da farmácia, como é o caso da dispensa ativa de medicamentos e produtos de saúde, 
preparação de medicamentos manipulados, serviços Checksaúde que se baseia na medição e 
registo de parâmetros, campanhas de promoção de saúde e prevenção da doença, cessação 
tabágica, projeto Valormed que se responsabiliza pela recolha e destruição dos medicamentos 
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inutilizados de uma forma consciente e responsável para com o meio ambiente e para 
obtenção de valorização energética e a transmissão de informação correta e atualizada aos 
doentes e comunidade através do serviço de Informação Saúde. A implementação do 
Programa de Troca de Seringas com o intuito de prevenção da transmissão da infeção pelo 
Vírus da Imunodeficiência Humana, VIH, entre os utilizadores de drogas injetáveis foi um 
desafio de enorme importância na temática de saúde pública. Por outro lado, os serviços 
diferenciados só podem ser realizados por farmacêuticos ou por profissionais que possuam 
uma formação específica, dando-se como exemplo, a Gestão Individualizada da Terapêutica, 
os Programas de Cuidados Farmacêuticos que são programas de gestão de doença para áreas 
prioritárias, tais como a Asma e Doença Pulmonar Obstrutiva Crónica, DPOC, Hipertensão e 
Dislipidémias, Diabetes e risco Cardiovascular sendo, por isso, patologias com parâmetros 
mensuráveis e, por último, os Programas de Substituição Narcótica. O apoio domiciliário, 
administração de vacinas que não se encontram abrangidas pelo Plano Nacional de Vacinação 
permitindo o acesso mais facilitado para a população, prestação de primeiros socorros e o uso 
correto de dispositivos terapêuticos e de autovigilância são alguns de outros serviços que 
puderam e começaram a ser prestados nas farmácias comunitárias (Associação Nacional das 
Farmácias, 2008; Fornelos, 2013; Ministério da Saúde, 2007; Palma, 2016). 
Como um excelente exemplo da intervenção farmacêutica fora do espaço da 
farmácia comunitária temos o projeto Geração Saudável, criado e iniciado pelo Prof. Dr. 
Hipólito de Aguiar enquanto Presidente da Secção Regional do Sul da Ordem dos 
Farmacêuticos, que decorre em diferentes escolas do país e é dirigido aos 2º e 3º ciclos, com o 
propósito de promover, educar e incentivar para a saúde e para que sejam estimulados a 
aquisição e a prática de hábitos de vida saudáveis. São abrangidas diversas temáticas, tais 
como a nutrição e obesidade infantil, sexualidade e infeções sexualmente transmissíveis, 
higiene oral, uso responsável do medicamento, diabetes e enfarte agudo do miocárdio e 
dependências. Desta forma, o farmacêutico torna-se um interveniente ativo na promoção de 
mudanças comportamentais e o seu papel fica mais valorizado junto da sociedade (Ordem dos 
Farmacêuticos, 2012b). 
Na Kidzania, em Lisboa, o espaço ‘Farmácia/Laboratório Saúde’ é outra atividade 
dinâmica e educativa de enorme sucesso que pretende sensibilizar e dar a conhecer, aos mais 
jovens e aos familiares, as diferentes vertentes da profissão farmacêutica, com maior enfoque 
para a Farmácia Comunitária, Indústria Farmacêutica e Análises Clínicas, permitindo assim 
realçar o papel do farmacêutico junto de toda a população, transmitindo informações sobre a 
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área da saúde, consciencialização sobre o uso responsável e condições de conservação dos 
medicamentos e, ainda, incentivar para a prática de estilos de vida saudáveis e promoção e 
gestão da saúde (APIFARMA - Associação Portuguesa da Indústria Farmacêutica, 2012; 
Ordem dos Farmacêuticos, 2012a, 2016). 
Assim, num sistema de saúde desenvolvido e em constante mudança e atualização, o 
farmacêutico comunitário é um educador de saúde da comunidade integrado numa equipa de 
profissionais da saúde, cujo objetivo comum se centra na melhoria do nível de saúde e de 
bem-estar da comunidade, sendo igualmente responsável pela gestão e monitorização 
terapêutica, avaliando o impacto das suas intervenções e gerindo os custos dispendidos nos 























1.4 Obesidade: uma patologia preocupante 
 
Ao longo das últimas décadas, a obesidade tornou-se uma das doenças e um dos 
problemas de saúde pública com maior expressão no século XXI, tanto na Região Europeia 
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como em todo o mundo, originando um enorme grau de preocupação para a área da saúde, 
devido ao impacto negativo que deriva de inúmeras patologias e de morbilidades que advêm 
desta condição patológica (Chan & Woo, 2010; Lobstein et al., 2004). 
Os dados alarmantes que têm sido registados recentemente, transmitem-nos o 
aumento de forma substancial e constante da prevalência de excesso de peso e de obesidade, 
verificando-se que os valores triplicaram desde os anos 90, sendo que é possível notar que em 
mais de 85% dos países europeus, mais de metade da população na idade adulta tem o peso 
acima do normal (Global Burden of Disease 2015 Obesity Collaborators, 2017; Rosiek, 
Maciejewska, Leksowski, Rosiek-Kryszewska, & Leksowski, 2015; World Health 
Organization/Regional Office for Europe, 2015). 
A obesidade passou a ser considerada uma doença crónica que influencia o 
aparecimento e desenvolvimento de outras patologias, requerendo uma intervenção clínica 
urgente e de sucesso, de forma a que se possam reverter as tendências atuais que 
comprometem as metas estabelecidas e os resultados em saúde a nível nacional e global 
(Bray, 2017; Rosiek et al., 2015). 
A avaliação da obesidade é de extrema importância para a perceção dos fatores de 
risco que estão aumentados devido à associação à adiposidade, uma vez que esta doença 
consiste na acumulação excessiva de gordura em proporções anormais no tecido adiposo, 
prejudicando gravemente a saúde de curto a longo prazo (Chan & Woo, 2010). 
Para avaliar a gordura corporal existe uma grande variedade de métodos, sendo que o 
método ideal deve assegurar a maior precisão, permitir uma elevada acessibilidade, que seja 
simples, fácil de executar e económico e em que os valores de referências estejam 
documentados e referenciados. De todos os métodos possíveis de serem executados, nenhum 
consegue corresponder na totalidade a todos estes critérios (Lobstein et al., 2004). 
A classificação internacionalmente mais aceite pela OMS, diz respeito à medição do 
Índice de Massa Corporal, IMC, método indireto e um dos índices antropométricos, que 
consiste na razão entre o peso, em quilogramas, pelo quadrado da altura, em metros, sendo o 
método mais usado na população, permitindo classificar o peso consoante os intervalos 
estabelecidos universalmente, estando estes representados na Tabela 1. Numerosos estudos 
demonstram que o valor de IMC é um indicativo de fatores de risco, uma vez que quanto mais 
elevado for o valor de IMC, maior o risco de aparecimento de diferentes patologias crónicas 
(Chan & Woo, 2010; Global Burden of Disease 2015 Obesity Collaborators, 2017; Lobstein 
et al., 2004). 
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Tabela 1 - Classificação do peso segundo os critérios de medição do IMC (Direção-Geral da Saúde & 


















1.5 Obesidade Pediátrica 
 
A obesidade infantil é a doença pediátrica com maior notoriedade em todo o mundo, 
sendo um dos desafios centrais de saúde pública nas últimas décadas, necessitando, cada vez 
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mais, de uma intervenção precoce, visto que o último balanço aponta para que, globalmente, 
cerca de 170 milhões de crianças tenham excesso de peso ou obesidade (Ministério da Saúde, 
2015; República Portuguesa, Sistema Nacional de Saúde, Instituto Nacional de Saúde Doutor 
Ricardo Jorge, & WHO Collaborating Centre for Nutrition and Childhood Obesity, 2017). 
As taxas mais altas de prevalência de obesidade encontram-se localizadas no sul da 
Europa, fazendo com que Portugal seja um de cinco países com maior número de crianças 
com peso acima do saudável, estimando-se que cerca de 30% das crianças com idades 
compreendidas entre os 6 e os 8 anos de idade apresentem excesso de peso, das quais 14% 
sofrem desta patologia crónica (Ministério da Saúde, 2015; República Portuguesa et al., 
2017). 
As interações complexas, que se geram e derivam quando esta doença surge numa 
fase inicial da vida de um indivíduo, têm repercussões graves tais como, no imediato e a curto 
prazo, a diminuição do desempenho escolar, impacto a nível da saúde mental e do bem-estar 
social, a problemas emocionais, psicológicos e de comportamento, e na idade adulta e a 
médio e longo prazo, leva ao aparecimento de diversas patologias que originam a diminuição 
da qualidade de vida e mobilidade social, a gastos financeiros elevados relacionados com os 
tratamentos farmacológicos e terapêuticos inerentes às complicações de saúde, a menor 
progressão na vida académica, a rendimentos mais baixos e a menor poder financeiro, a 
morbilidade e mortalidade precoces e à transmissão de conhecimentos sobre estilos de vida 
errados e não saudáveis às gerações seguintes, contribuindo, desta forma, para o aumento da 
incidência desta epidemia atual (Ministério da Saúde, 2015; World Health 
Organization/Regional Office for Europe, 2017b; World Health Organization, 2012). 
Antigamente, o excesso de peso e obesidade estavam quase exclusivamente 
associados aos países desenvolvidos e à evolução das suas sociedades. Porém, nos dias de 
hoje percebemos que estes problemas de saúde se encontram presentes de forma mais 
homogénea pelo mundo, contudo com distribuições e rapidez de progressão variáveis e 
distintas. Nas regiões com menores condições sociais e económicas, os indivíduos com maior 
poder económico apresentam percentagens de excesso de peso mais altas, enquanto que nos 
países financeiramente mais sólidos e desenvolvidos, se verifica o inverso, sendo nas classes 
mais pobres que predominam as taxas mais altas (Lobstein et al., 2004). 
Relativamente à expansão desta patologia, verificou-se, através da observação de 
certos pontos de correlação e de características que se mostraram comuns e transversais, que 
existem ambientes em que ocorre a potenciação do desenvolvimento da obesidade infantil. 
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Percebeu-se assim que, a maioria das crianças que apresentavam obesidade eram de estratos 
socioeconómicos mais baixos, estavam inseridos em famílias obesas e em que os pais tinham 
um menor nível de escolaridade, podendo-se afirmar assim que estas são algumas das 
condições em que se verifica o maior risco de se desenvolver a doença (World Health 
Organization/Regional Office for Europe, 2015). 
A divulgação de estudos recentes demonstra que 28,5% das crianças portuguesas, 
dos 2 aos 10 anos, têm excesso de peso, com as taxas mais altas a registarem-se nas regiões 
autónomas, sendo que os Açores apresentam o valor de 36,6% e a Madeira ronda os 36,4%. 
No que diz respeito a Portugal Continental, observa-se que os valores das prevalências de 
obesidade diminuem, gradual e progressivamente, da Região do Norte, que apresentou uma 
taxa de 31,4% para as regiões localizadas mais a Sul – Região do Centro com 28,8%, de 
Lisboa e Vale do Tejo com 25,8% e o Alentejo e o Algarve com 23,4%. Em relação à 
obesidade, 12,7% das crianças são obesas e a Madeira encontra-se no topo da lista com uma 
prevalência de 18,4% (Associação Portuguesa Contra a Obesidade Infantil, 2017c). 
É de extrema importância que as crianças e jovens tenham o peso adequado e 
saudável, visto que tanto o excesso de peso como a má nutrição comportam imensos 
problemas de saúde, sendo fundamental a avaliação correta do peso para perceber o real risco 
de desenvolvimento de determinadas doenças e fazer análises comparativas entre os 
diferentes grupos classificativos. O método mais utilizado e a principal medida para definir o 
peso da criança é o IMC, tendo como vantagens a execução simples e acessibilidade 
económica. Nesta faixa etária, como a altura e a composição do corpo são parâmetros que têm 
uma elevada variabilidade devido ao crescimento, o IMC depende e apresenta especificidade 
para o género e a idade, estando expresso na forma de percentil obtido por uma tabela de 
crescimento e curvas de percentis, sendo que estas são úteis em pediatria, para garantir a sua 
interpretação de forma mais correta relacionando-o, posteriormente, com as diferentes 
categorias de peso, tal como descrito na Tabela 2 (Centers for Disease Control and 




Categoria de Peso Intervalo de Percentil 
Abaixo do Peso Inferior ao 5º percentil 
Normal ou Peso Saudável Entre o 5º percentil
 
e menor que o 85º percentil 
Excesso de Peso Entre o 85º percentil e menor que o 95º percentil
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Obesidade Igual ou superior ao 95º percentil 
 
Tabela 2 - Classificação do peso pediátrico e juvenil baseada nas tabelas de curvas de percentis, 
adaptado de (Centers for Disease Control and Prevention, 2015a). 
 
Recentemente, no passado mês de Julho, teve lugar em Lisboa a ‘Internacional 
Conference on Childhood Obesity’ em que foi reforçada a ideia de urgência para atuar e 
melhorar os hábitos quotidianos dos portugueses e de todas as populações igualmente 
afetadas, de forma a que a obesidade e o excesso de peso não impactem na esperança média 
de vida, visto que esta pode vir a diminuir caso não exista uma redução da incidência e 
prevalência desta patologia grave. Assim, podemos afirmar que é essencial e urgente a 
regressão das tendências atuais em obesidade pediátrica, visto que é através de intervenções 
adequadas, rápidas e, essencialmente, efetivas junto dos mais novos que conseguimos 




















1.6 Fatores que contribuem para o excesso de peso e obesidade 
 
A obesidade apresenta diversos determinantes que interagem num contexto 
multifatorial, sendo que as etiologias principais derivam de características biológicas, 
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ambientais, sociais e comportamentais, tal como demonstrado na Figura 2 (Chan & Woo, 
2010; Filipe et al., 2016). 
O número cada vez mais evidente de casos de excesso de peso na nossa sociedade 
está relacionado com a resposta à globalização, em que a expressão de certos genes 
contribuintes para o armazenamento calórico em excesso se torna desadequado, quer pelos 
comportamentos atuais que favorecem as oportunidades de consumo de energia, quer pela 
redução das atividades que geram gastos energéticos, levando a que as necessidades corporais 
e fisiológicas sejam excedidas, sendo a base do surgimento desta patologia (Biro & Wien, 
2010; Ickes et al., 2014; Rosiek et al., 2015). 
Deste modo, conseguimos perceber que os fatores genéticos e do sistema nervoso e 
os problemas hormonais podem ajudar a identificar o porquê da variabilidade interindividual 
dentro de uma população. Contudo, a alimentação incorreta e não saudável, assim como o 
estilo de vida sedentário, são os dois contributos comportamentais principais, sendo por isso 
modificáveis e passíveis de intervenção, tornando-se fundamental perceber a interação 
genético-ambiental (Doak, Visscher, Renders, & Seidell, 2006; Filipe et al., 2016; Lobstein et 
al., 2004; Rosiek et al., 2015). 
Determinados estímulos socio-ambientais, assim como físicos, promovem hábitos 
regulares ligados a um maior comportamento de sedentarismo aliada à baixa prática 
desportiva culminando com o consumo alimentar excessivo criando-se o denominado 
ambiente obesogénico, promovendo o aparecimento da patologia de obesidade (Chan & Woo, 
2010; World Health Organization/Regional Office for Europe, 2017b). 
É determinante identificar as diferentes causas e fatores da obesidade infantil que 
contribuem para um maior risco de acumulação de gordura, uma vez que estes provêm de 
diferentes níveis nacionais e internacionais, sendo que um dos fatores globais e que afeta 
todos os países que apresentam uma elevada percentagem de obesidade diz respeito à 
evolução dos mercados e dos alimentos fabricados e as diversas atividades de entretenimento 
que proporcionam menor mobilidade entre os jovens. É importante referir que certas 
terapêuticas, como por exemplo, com glucocorticoides ou a administração de fármacos de 
ação central, como os antidepressivos e antipsicóticos, podem promover o aumento do peso 
(Direção-Geral da Saúde, 2007; Doak et al., 2006; Lobstein et al., 2004; Ministério da Saúde 
& INFARMED, 2012). 
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Figura 2 - Diversos fatores que determinam a saúde individual e coletiva (Direção-Geral da Saúde, 
2015b). 
O padrão alimentar baseado em escolhas alimentares prejudiciais para a saúde é o 
promotor principal da obesidade, agregado a uma maior e desproporcional ingestão e 
densidade calórica, ao aumento da quantidade de lanches, a falha constante e recorrente da 
toma do pequeno-almoço, ao número cada vez maior de refeições confecionadas fora de casa 
e menos completas e equilibradas, ao maior tamanho e quantidade de porções e ao elevado 
consumo de alimentos processados e produzidos a grande escala, como é o caso do ‘fast-
food’. Estas alterações que se observaram nas práticas alimentares estão relacionadas com a 
transição económica, nutricional e social que se verificam face à urbanização e globalização, 
fazendo com que a patologia da obesidade tenha uma componente epidemiológica (Biro & 
Wien, 2010; Bray, 2017; Chan & Woo, 2010; Doak et al., 2006; Lobstein et al., 2004; 
Ministério da Saúde, 2015; Rosiek et al., 2015). 
Na faixa etária infantojuvenil, os alimentos ricos em gordura e açúcares fazem parte 
da sua alimentação diária, levando a uma maior ingestão de energia desadequada, fazendo 
com que o consumo de fibras e de nutrientes essenciais, presente em vegetais, legumes e 
frutas seja diminuto, alterando, consequentemente, o bem-estar e uma dieta equilibrada (Chan 
& Woo, 2010; Doak et al., 2006; Lobstein et al., 2004; World Health Organization/Regional 
Office for Europe, 2017b). 
O mais recente estudo da OMS demostrou que, em 2014, apenas 38% e 36% dos 
adolescentes ingeriam diariamente frutas e vegetais, respetivamente, sendo cada vez menor à 
medida que a idade dos jovens aumentava, especialmente entre o género masculino. 
Verificou-se, igualmente, que 19% dos mesmos bebiam refrigerantes ou bebidas açucaradas 
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todos os dias e que 26% consumiam doces diariamente (World Health Organization/Regional 
Office for Europe, 2017b). 
Em Portugal, o baixo consumo diário de frutas e legumes é alarmante, tendo-se 
observado que das crianças dos 2 aos 10 anos de idade, 65% não consumiam a recomendação 
mínima diária, segundo a OMS, correspondente a três porções de fruta e a duas de vegetais 
(Associação Portuguesa Contra a Obesidade Infantil, 2017a). 
O segundo maior vetor comportamental de risco e com uma importância 
preponderante está relacionado com a interligação entre o comportamento sedentário e a 
redução dos níveis de atividade física, em ambientes laborais e de lazer, cada vez mais 
acentuados com a evolução das novas tecnologias (Biro & Wien, 2010; Bray, 2017; Chan & 
Woo, 2010; Pearson, Braithwaite, Biddle, van Sluijs, & Atkin, 2014). 
Estas inovações – televisão, videojogos e computador – são fatores que exercem um 
forte domínio no tempo livre diário dos jovens, criando um menor gasto energético 
promovendo e aumentado o sedentarismo, o que agregado com o forte sentido apelativo dos 
anúncios comerciais, predispõe os jovens para uma tendência de um maior consumo de 
alimentos nocivos para a saúde, desencadeando o aumento da prevalência de excesso de peso 
e obesidade. Assim, torna-se patente que existe uma proporcionalidade entre o número de 
horas dispendido na visualização de televisão e um maior IMC, propiciando o aumento do 
risco associado ao desenvolvimento de DNT (Lobstein et al., 2004; Rosiek et al., 2015; World 
Health Organization/Regional Office for Europe, 2017b). 
A contribuição da conjugação entre os baixos comportamentos sedentários aliado a 
bons padrões de higiene de sono e a altos níveis de atividade desportiva de intensidade 
elevada evidenciou efeitos benéficos para a saúde cardiometabólica e melhoria da estrutura 
musculoesquelética, assim como na redução da adiposidade (John Saunders et al., 2016; 
World Health Organization/Regional Office for Europe, 2017b). 
A relação e o ambiente familiar representam uma das maiores influências para a 
obesidade, uma vez que os padrões e os cuidados alimentares, atividade e nível desportivo 
praticados, são transmitidos à descendência, tornando os familiares mais próximos, os 
principais exemplos para as crianças e adolescentes, sendo cada vez mais essencial o 
aconselhamento e os cuidados do pediatra. Quando os pais apresentam obesidade, é de notar 
que o impacto que se verifica é substancialmente negativo para a fase inicial do 
desenvolvimento e aquisição de comportamentos por parte da criança, uma vez que não existe 
tanta consciencialização por parte dos pais sobre o peso dos filhos, sendo a obesidade ainda 
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mais prevalente em famílias com estruturas psicológicas e comportamentais instáveis (Doak 
et al., 2006; Lobstein et al., 2004). 
As escolas, como estruturas fundamentais direcionadas para as crianças e jovens, 
também têm um caráter decisor nos comportamentos de estilos de vida dos mais novos e no 
agravamento e aumento da prevalência da obesidade e excesso de peso. Assim, é fundamental 
que haja uma capacitação global do universo escolar específica para a importância da 
temática de promoção de alimentação saudável e no incentivo ao desporto, o planeamento e 
confeção das refeições escolares e dos alimentos vendidos estejam de acordo com os padrões 
nutricionais adequados e necessários (Doak et al., 2006; Filipe et al., 2016). 
Existem outras estruturas organizacionais na comunidade que são influenciadoras do 
estado nutricional e da saúde física e mental das crianças e jovens, desde o planeamento 
urbanístico, redes de transportes escolares, acesso a máquinas de venda automáticas, 
segurança local, entre outros (Doak et al., 2006). 
A saúde materna e o ambiente intrauterino durante a gravidez apresentam 
características determinantes no desenvolvimento da obesidade, visto que a diabetes 
gestacional, a nutrição materna e o tabagismo estão inteiramente relacionados com o maior 
risco e probabilidade de ganho de peso no nascimento e acumulação de gordura durante o 
período da infância, podendo levar ao aparecimento posterior desta patologia crónica (Biro & 
Wien, 2010; Chan & Woo, 2010; Ickes et al., 2014; Lobstein et al., 2004). 
O período pós-natal da amamentação registou, igualmente, um papel importante e 
fundamental na gestão de ganho de peso das crianças e dos jovens, sendo que quanto maior o 
período de consumo de leite materno e, consequentemente, mais tarde forem introduzidos os 
diversos constituintes da alimentação pediátrica, mais efeitos benéficos se verificam no peso 
das crianças, dado que o aumento do peso será adquirido de forma mais gradual e equilibrado, 
concluindo-se que a amamentação proporciona um papel protetor e de prevenção em relação à 
obesidade, para além de reforçar o sistema imunitário do bebé (Chan & Woo, 2010; Lobstein 
et al., 2004). 
O setor da economia interliga-se com a evolução da patologia da obesidade e a sua 
promoção, através de componentes e desigualdades sociais. Os grupos com menor poder 
económico apresentam-se em clara desvantagem para a aquisição de alimentos saudáveis e 
mais nutritivos, devido a estes serem mais caros e, por isso, menos acessíveis, também 
associado a uma menor adesão à prática desportiva, tendo estas ações um impacto nefasto 
pela diminuição dos anos de vida de qualidade, a nível de saúde, verificando-se uma maior 
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taxa de mortalidade. Percebeu-se que as crianças expostas a estas posições económicas 
inseguras e a ambientes desfavorecidos manifestam um risco maior de obesidade na vida 
adulta, sendo o IDH claramente associado a esta patologia crónica e ao estrato 
socioeconómico (Biro & Wien, 2010; Chan & Woo, 2010; Dinsa et al., 2012; Lobstein et al., 
2004; World Health Organization/Regional Office for Europe, 2017b). 
O nível de literacia e educação é outra das causas de âmbito social, e também 
consequência, desta doença crónica, uma vez que, quando a obesidade se manifesta 
precocemente, irá ser notório o menor grau educacional, sendo que uma das causas se deve ao 
baixo desempenho escolar e o seu impacto nos rendimentos profissionais futuros inferiores 
influenciando, deste modo, a economia. Gera-se assim um ciclo vicioso complexo entre a 
baixa posição socioeconómica, menor nível de literacia e hábitos e estilos de vida incorretos 
para as gerações seguintes (Dinsa et al., 2012; Lobstein et al., 2004; World Health 
Organization/Regional Office for Europe, 2017b). 
Posto isto, podemos concluir que a obesidade apresenta uma multiplicidade 
etiológica, sendo fundamental ações de intervenção precoces e eficazes nos fatores 
desencadeadores comportamentais, ambientais e sociais que são passíveis de serem 

















1.7 Doenças Não Transmissíveis: consequência da obesidade 
 
Diana Isabel da Silva Filipe  Promoção de saúde: participação dos farmacêuticos em 
 programas de promoção e educação para a saúde com vista 
 ao bem-estar individual e comunitário – Obesidade Infantil 
Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Ciências e Tecnologias da Saúde 
 
38 
A obesidade, que já se carateriza pelo seu impacto prejudicial em todos os setores 
sustentáveis de um país, representa ainda um agravamento maior e mais grave pelo seu 
contributo para o desenvolvimento das DNT, devido à estreita relação que se verifica entre o 
peso acima do recomendável e um elevado conjunto de patologias, como se encontra 
representado na Figura 3 (Chan & Woo, 2010). 
 
 
Figura 3 - Associação central da obesidade com múltiplas patologias, adaptado de (Bray, 2017).  
 
Os dados registados no ano de 2012 relatam que 68% do número de óbitos totais - o 
que equivale a 38 milhões - foram causados pelas DNT, e que se não existirem atuações e 
intervenções eficazes para prevenção da obesidade e para o controlo destas patologias, este 
valor aumentará, em 2030, para os 52 milhões de morte, sendo igualmente preocupante que a 
mortalidade prematura, que diz respeito à que ocorre antes dos 70 anos de idade, apresenta 
cada vez valores mais elevados, estando descritos na Figura 4, sendo este um fator de alarme 
devido ao envelhecimento populacional que se verifica na sociedade atual, e que a maioria 
das mortes causadas pelas DNT afeta na sua grande maioria os países com menores recursos 
financeiros e com menor índice de desenvolvimento e sustentabilidade (World Health 
Organization, 2014b, 2016c). 
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Figura 4 - Causas de mortalidade prematura derivada de DNT, no ano de 2012, adaptado de (World 
Health Organization, 2016c). 
 
As quatro doenças mais representativas e prevalentes são as doenças 
cardiovasculares, cancro, doenças respiratórias e diabetes, que correspondem a um valor de 
82% de todas as mortes causadas pelas DNT (Fletcher et al., 2015; World Health 
Organization, 2014b, 2016c). 
A avaliação do risco cardiovascular é de enorme importância devido às doenças 
cardiovasculares, dislipidemias e diabetes mellitus, sendo essencial a sua deteção atempada na 
população de forma a identificar os indivíduos mais suscetíveis e de risco, para que possa 
existir um controlo e tratamento adequados, que visem diminuir e retardar a morbilidade e 
mortalidade (Direção-Geral da Saúde, 2015a; World Health Organization, 2014b). 
As doenças cardiovasculares são as mais predominantes das DNT, sendo que a 
associação que existe entre o elevado IMC, a duração e a classe da classificação da obesidade 
reflete o aparecimento, a intensidade das diversas consequências cardiovasculares que se 
podem desenvolver, assim como a qualidade de vida do indivíduo e a probabilidade de 
ocorrer um episódio de morte prematura (Ifeanyi Chiazor, Evans, van Woerden, & Oparah, 
2015; Rosiek et al., 2015). 
A Hipertensão Arterial está intimamente correlacionada com a obesidade, cujo o 
número, em Portugal, aponta para os 2 milhões de hipertensos, tornando-se esta situação 
ainda mais impressionante pelo facto de apenas 50% dos mesmos terem conhecimento de que 
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insuficiência coronária, arritmias e insuficiência cardíaca. É ainda importante referir que as 
crianças hipertensas, continuam, na fase adulta, a sofrer de valores de pressão arterial 
elevados, estando constantemente associado a maiores valores de IMC na infância. Assim, 
percebe-se que, decorrente da obesidade, proporciona-se um número elevado de doenças 
cardiovasculares, entre as quais temos como exemplo, os acidentes vasculares cerebrais, 
AVC, e o enfarte agudo do miocárdio (Chan & Woo, 2010; Fundação Portuguesa de 
Cardiologia, 2017c; Lobstein et al., 2004; Rosiek et al., 2015). 
Relativamente às dislipidemias, os aumentos nos parâmetros de triglicéridos, 
colesterol e LDL, lipoproteínas de baixa densidade, e a diminuição de HDL, lipoproteínas de 
alta densidade, são indicativos da deposição de excesso de gorduras nas paredes das artérias e, 
são igualmente valores relevantes e de alerta para o risco cardiovascular, devido ao risco 
elevado de desenvolvimento de aterosclerose, estando o desenvolvimento desta patologia 
inerente à existência de excesso de peso. A área da pediatria demonstrou que os valores de 
LDL observados na população infantil são indicadores para se saber se, na fase adulta, existirá 
um risco acrescido de desenvolvimento de dispilidemias (Fundação Portuguesa de 
Cardiologia, 2017b, 2017c; Lobstein et al., 2004; World Health Organization/Regional Office 
for Europe, 2012). 
A obesidade e o excesso de peso também são considerados fatores de risco para o 
aparecimento de determinados tipos de cancros, sendo que o do pulmão, mama – em que o 
risco está aumentado após o período da menopausa – colorretal, estômago e fígado 
correspondem à maioria das mortes provocadas por cancro. Existem igualmente relação 
comprovada da obesidade com os cancros esofágico, tiroide, pâncreas, renal, endométrio e da 
vesícula biliar. Deste modo, é fundamental que os diversos cancros sejam detetados num 
estádio inicial para aumentar as taxas de sucesso da terapêutica (Biro & Wien, 2010; Bray, 
2017; Chan & Woo, 2010; Rosiek et al., 2015; World Health Organization/Regional Office 
for Europe, 2012; World Health Organization, 2014b). 
As implicações da obesidade no sistema respiratório também apresentam evidências 
pois verifica-se que o maior IMC aumenta a incidência de asma brônquica, dificultando o seu 
tratamento e tornando os sintomas cada vez mais graves ocorrendo, na mesma 
proporcionalidade para a apneia do sono (Bray, 2017; Rosiek et al., 2015). 
É clarificado que ocorre uma menor dilatação dos pulmões e se verifica uma 
obstrução dos alvéolos e vias aéreas, contribuindo para a diminuição da capacidade de 
ventilação pulmonar. Foi provado que a atividade física e a perda de massa gorda em crianças 
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asmáticas têm efeitos benéficos na melhoria da função pulmonar, sendo evidente que a 
prevenção do excesso de peso é uma área prioritária de atuação preventiva (Lobstein et al., 
2004; Rosiek et al., 2015). 
A diabetes mellitus tem apresentado uma incidência ao longo dos anos cada vez 
maior em Portugal, visto que no ano de 2015, na faixa etária dos 20 aos 79 anos, a prevalência 
correspondeu a 13,3%, o que significa que mais de 1 milhão de portugueses sofrem desta 
patologia, dados alarmantes para o nosso país, devendo-se, por isso, incentivar cada vez mais 
a aquisição de hábitos diários saudáveis (Observatório da Diabetes, 2016). 
O excesso de peso e obesidade possuem uma elevada associação com o 
desenvolvimento da diabetes mellitus tipo II, havendo uma interação em que quanto maior o 
IMC, maior a incidência do aparecimento desta patologia. É de facto visível que, quando na 
infância e adolescência estamos perante casos de diabetes, na idade adulta o seu efeito 
prejudicial irá trazer maior repercussões nas complicações inerentes à mesma, tais como, 
doenças cardiovasculares, retinopatia, insuficiência renal, sendo que quando não existe 
terapêutica e controlo dos valores de glicémia, em casos mais graves e avançados, poderá 
levar a amputações de membros inferiores, originando uma elevado grau de incapacidade – 
sendo por isso essencial que sejam transmitidos todos os conhecimentos e cuidados sobre o pé 
diabético, de forma a consciencializar a população, para além dos cuidados alimentares e de 
prática desportiva - ou até mesmo à mortalidade prematura (Chan & Woo, 2010; Lobstein et 
al., 2004; Rosiek et al., 2015; World Health Organization, 2014b). 
Assim, é de total importância e necessidade que haja um cuidado e vigilância dos 
doentes diabéticos, uma vez que estes têm frequentemente outras patologias associadas, como 
as DCV, minimizando assim os fatores de risco concomitantes que levam à potenciação dos 
efeitos e impactos negativos da doença (Fundação Portuguesa de Cardiologia, 2017a). 
Existem outras patologias, que embora tenham menos expressão na percentagem das 
DNT, têm os seus desenvolvimentos assentes em diversas bases etiológicas, sendo uma delas 
correspondente ao excesso de peso e obesidade, tais como: distúrbios musculoesqueléticos e 
articulares, lesões cutâneas, problemas reprodutivos e de fertilidade, irregularidades 
menstruais, distúrbios gastrointestinais e hepáticos e, ainda problemas psicológicos e 
distúrbios mentais (Bray, 2017; Chan & Woo, 2010; Lobstein et al., 2004; Rosiek et al., 2015; 
World Health Organization, 2016c). 
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1.8 Prevenção das Doenças Não Transmissíveis 
 
A relevância da atuação na prevenção das DNT mostra-se cada vez mais urgente e de 
extrema importância devido ao seu impacto na saúde física e mental da população, 
comprometendo o desenvolvimento social, as elevadas e evitáveis taxas registadas de 
mortalidade precoce, assim como o baixo crescimento económico inerente e resultante de 
todo o processo (World Health Organization, 2013a). 
As intervenções coletivas e individuais têm de ser assentes na equidade e na 
igualdade de acesso à saúde e no envolvimento de toda a sociedade, através de programas e 
políticas adequadas e eficazes, em que o foco deve ser dirigido para a melhoria do estado de 
saúde e do bem-estar da sociedade, permitindo diminuir as desigualdades e atingir o equilíbrio 
sustentável em saúde, social e económico (World Health Organization/Regional Office for 
Europe, 2012, 2013a). 
Em Portugal, o ‘Plano Nacional de Saúde – Revisão e Extensão a 2020’ também 
estabeleceu que algumas barreiras terão de ser ultrapassadas e atingidas para que haja uma 
efetividade e um melhor impacto em todos os níveis e áreas da sociedade, sendo  as principais 
o aumento da esperança média de vida, e consequentemente, uma menor percentagem 
verificada de mortalidade precoce evitável; minimizar o consumo tabágico; reverter as 
tendências crescentes cada vez mais notórias e preocupantes de excesso de peso e obesidade 
na população mais juvenil de forma a construir uma boa estrutura de conhecimento de hábitos 
saudáveis e a sua aplicabilidade ao longo da vida (Direção-Geral da Saúde, 2015b; World 
Health Organization/Regional Office for Europe, 2012). 
É categórico que todas as nações e organizações mundiais unam os seus esforços em 
prol da superação das patologias mais evidentes e marcantes do século XXI, como é o caso 
das DNT, sem nunca anular a individualidade que provém de cada país da Região Europeia. 
Para tal, e por uma atuação mais ativa e baseada políticas públicas com evidências, foi criado 
a Estratégia ‘Health 2020’ que concentra os seus ideais na melhoria da saúde para toda a 
população e  aumenta a liderança participativa, defendendo também que a aplicação 
financeira tem de ser gerida e estudada de forma adequada, assim como o apoio dos decisores 
políticos tem de ser notório para que se possa provocar o sucesso esperado proveniente das 
ações interventivas (Direção-Geral da Saúde, 2015b; World Health Organization/Regional 
Office for Europe, 2013a). 
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As estatísticas cada vez mais preocupantes relativas às DNT obrigam ao 
reposicionamento da sua abordagem para o topo das prioridades de atuação, para que se atinja 
uma prevenção ativa e eficaz resultante do menor grau de exposição às causas e fatores que 
estão na base do seu desenvolvimento. Para tal, é necessário uma reorganização e 
fortalecimento da qualidade e acessibilidade dos serviços e sistemas de saúde juntamente com 
a melhoria dos cuidados primários, agregado a um maior investimento; investir na recolha de 
dados e pesquisa para acompanhar as tendências ao longo do processo e fazer uma avaliação e 
monitorização rigorosas do impacto das intervenções; reforçar a criação de diversas parcerias 
e a cooperação multissetorial, por forma a que se verifique a sinergia positiva das suas ações 
conjuntas para que se melhore substancialmente a qualidade ao nível da saúde e bem-estar; 
apostar na prevenção de patologias através da estimulação e promoção de hábitos promotores 
de saúde aliada à maior capacitação da sociedade, dos decisores políticos e governos; e pela 
implementação de políticas públicas de saúde mais abrangentes e integrativas, estando estes 
conceitos representados na Figura 5 (Gulbenkian, 2014; World Health Organization/Regional 




Figura 5 - Conceitos essenciais para um desenvolvimento correto de um plano de ação contra as DNT, 
adaptado de (World Health Organization, 2014b). 
 
Para que haja uma maior uniformidade de objetivos a serem atingidos pelos 
diferentes países e, por forma a que exista uma responsabilização por parte dos mesmos, 
foram estipuladas metas transversais para que sejam atingidos resultados animadores em 
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saúde até 2025, através da inversão das tendências crescentes que contribuem com impactos 
economicamente negativos e com implicações na sociedade, sendo que estas se caraterizam 
por: 
 - Diminuir em 25% a mortalidade total derivada de DCV, cancro, diabetes ou doenças 
respiratórias crônicas; 
 - Parar ou diminuir em 25% a prevalência de pressão arterial elevada; 
 - Reduzir em 10% o consumo de álcool; 
 - Reduzir em 30% a prevalência de tabagismo; 
 - Garantir terapêutica medicamentosa, aconselhamento e controlo de parâmetros a, no 
mínimo, 50% dos indivíduos, com o intuito de prevenção de AVC e ataques cardíacos; 
 - Permitir a acessibilidade, em instalações públicas e privadas, de 80% dos medicamentos 
essenciais e tecnologias básicas para o tratamento das DNT; 
 - Diminuir em 10% a prevalência de inatividade física; 
 - Reduzir em 30% o consumo médio de sal; 
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1.9 Prevenção da Obesidade: uma ação urgente 
 
A Carta Europeia sobre o combate à obesidade aliada à Declaração de Viena sobre 
Nutrição e DNT transformou-se num forte elo de ligação que alerta para a importância de se 
agir de forma imediata, reforçando as ações e intervenções para a prevenção desta patologia 
epidémica em Saúde Pública, reafirmando concomitantemente o caráter compromissivo na 
abordagem dos seus fatores de risco (World Health Organization/Regional Office for Europe, 
2006, 2013b). 
As principais intervenções e seus objetivos relativos à boa alimentação passam por 
reduzir o consumo de alimentos com elevada densidade energética e cumprir o número de 
refeições regulares, sendo de extrema relevância fornecer à população alimentos saudáveis e 
adequados às suas necessidades nutricionais, originadas de políticas estruturadas e parcerias 
sinérgicas a par com sistemas de saúde com capacidade de resposta para o aconselhamento 
informativo sobre uma boa alimentação e quais os seus benefícios que estão agregados e qual 
o fator de impacto das ações e hábitos atuais na sua saúde futura (Direção-Geral da Saúde & 
Programa Nacional para a Promoção da Alimentação Saudável, 2017a; World Health 
Organization/Regional Office for Europe, 2015). 
Como exemplos de ações e alterações que melhoram e ajudam na aquisição de 
produtos mais saudáveis são: implementação cada vez maior da dieta mediterrânica na 
sociedade por ser considerada uma dieta saudável, adequada e equilibrada; melhorar o 
conteúdo da rotulagem tornou-se mais interpretativa, direta e chamativa nos produtos 
adquiridos em superfícies comerciais, bem como apostar numa descrição mais detalhada 
sobre os alimentos confecionados em restaurantes provou resultar em escolhas mais 
saudáveis; clarificar e controlar a regulamentação da formulação e comercialização de 
alimentos infantis; diminuir o tamanho das porções, sendo que a estratégia de aumentar as 
taxas de lucro da indústria alimentar passa por aumentar o número de vezes de ingestão de 
lanches e as suas dimensões e em vender produtos à qual a população juvenil facilmente adere 
sem ter consciência crítica e de avaliação sobre o seu impacto na saúde, como os doces, ‘fast-
food’ e refrigerantes; reformular a qualidade nutricional dos alimentos; e, essencialmente, 
controlar a publicidade e os anúncios de alimentos prejudiciais, especialmente os que são 
dirigidos às crianças, o que na nossa sociedade e em meios informativos se apresenta cada vez 
em maior número, com maior poder apelativo e mais pressionantes, para que se atinja o 
principal intuito de redução da sua ingestão, minimizando o impacto negativo. É também 
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essencial proteger e educar sobre a importância da amamentação e da nutrição correta durante 
o período da gravidez, devido aos fatores correlacionados com a obesidade explicados 
anteriormente (Ananthapavan, Sacks, Moodie, & Carter, 2014; Chan & Woo, 2010; Direção-
Geral da Saúde & Programa Nacional para a Promoção da Alimentação Saudável, 2017a; 
Global Burden of Disease 2015 Obesity Collaborators, 2017; OECD, 2017; World Health 
Organization/Regional Office for Europe, 2015; World Health Organization, 2014b, 2016a). 
A gestão da política fiscal e a sua aplicabilidade, consoante cada país, é um dos 
pontos centrais e de orientação em todos os setores e decisões de todas as nações, através do 
aumento de tributações e impostos sobre os produtos não saudáveis e que apresentam um 
elevado teor de sal e gorduras, bebidas açucaradas, e em subsídios para o incentivo de 
consumo de alimentos mais saudáveis e para que a produção seja cada vez maior. Esta ação 
irá gerar uma corrente em que o crescente valor dos impostos leva ao aumento dos preços dos 
produtos prejudiciais, fazendo com que os consumidores diminuam a aquisição dos mesmos, 
originando uma produção cada vez em menor escala, gerando assim alterações na Indústria 
Alimentar. Estas intervenções apresentam bons resultados na comunidade e uma elevada 
efetividade, mais evidente nos refrigerantes e bebidas com excesso de açúcar, visto que existe 
a redução de consumo de alimentos não saudáveis, melhorando a dieta e o estado nutricional, 
pois como está provado o preço condiciona o comportamento de aquisição, diminuindo os 
fatores de risco e, consequentemente, as DNT (Chan & Woo, 2010; ECIPE, 2016; Global 
Burden of Disease 2015 Obesity Collaborators, 2017; OECD, 2017; Veerman, Sacks, 
Antonopoulos, & Martin, 2016; World Health Organization/Regional Office for Europe, 
2015; World Health Organization, 2016a). 
Em Portugal, como forma de contrariar as tendências de excesso de peso e 
obesidade, o Governo pretendeu melhorar a oferta de hábitos saudáveis nas máquinas de 
vendas automáticas por se entender que estas estão presentes em locais que devem incentivar 
a promoção de saúde, como os centros de saúde e hospitais, limitando os alimentos que 
representam uma carga negativa para a saúde da população, isto é, os que apresentam excesso 
de sal, gorduras e açúcares (Chan & Woo, 2010; Ministério da Saúde, 2016). 
A prática desportiva permite que se alcance inúmeras vantagens e mais valias para a 
saúde física, para além de contribuir para a perda de peso e combate à obesidade, como por 
exemplo a redução do risco de desenvolvimento de certas patologias – hipertensão, diabetes, 
DCV, dislipidemias e diversos tipos de cancros – melhorando igualmente a condição 
musculoesquelética e a coordenação motora. Necessariamente, os benefícios na saúde mental 
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são também sinónimo de qualidade de vida estando subjacentes o autocontrolo mais eficaz em 
situações de ‘stress’, a rejeição da solidão devido à maior comunicação e contacto com a 
comunidade envolvente, a diminuição da propensão de situações depressivas e o aumento da 
função cognitiva, retardando e evitando o aparecimento de episódios de esquecimento e 
outras demências, como é o caso da Doença de Alzheimer. Deste modo, torna-se muito mais 
evidente a real importância da estimulação da prática desportiva e a redução de atividades 
sedentárias, contribuindo para que se atinjam algumas das metas globais que foram 
estabelecidas, devendo-se ultrapassar as barreiras que se colocam nos diferentes setores de 
atuação (Direção-Geral da Saúde & Programa Nacional para a Promoção da Alimentação 
Saudável, 2017a; Global Burden of Disease 2015 Obesity Collaborators, 2017; World Health 
Organization/Regional Office for Europe, 2016b; World Health Organization, 2004). 
Existem diferentes abordagens e pequenas mudanças que podem ser feitas na 
sociedade, baseadas em diretrizes nacionais de suporte e interação setorial, que geram grandes 
alterações e promovem, enormemente, a prática de hábitos saudáveis, como por exemplo, 
substituir o uso do elevador pelas escadas, organizar e participar em aulas desportivas de 
grupo, optar mais pelo uso de bicicletas ou por caminhadas promovendo um deslocamento e 
circulação ativos aliado a incentivos financeiros. O governo e os diferentes departamentos da 
saúde, cultura, educação e do desporto devem trabalhar em conjunto com a comunidade e 
entidades locais para o melhoramento da rede de transportes, por forma a contribuir para a 
diminuição cada vez maior do uso automóvel, a estruturação e planeamento urbanístico, 
favorecendo ambientes propícios para o incentivo da atividade física através da criação de 
parques e espaços amplos e de fácil acessibilidade que estimulem o exercício ao ar livre, 
desenvolver dinamismo para incutir o desporto como parte da rotina diária nas diferentes 
zonas residenciais, instalações e infraestruturas recreativas com uma variedade de ofertas 
apelativas que aumentem a prática em atividades extracurriculares, especialmente por parte de 
jovens e crianças, sendo que estas alterações comunitárias provaram já a sua eficácia no 
combate ao excesso de peso, no aumento de atividade física e, consequentemente, na 
promoção da inclusão social. Em ambiente familiar, os familiares têm uma importância 
indiscutível nos valores e padrões que transmitem à criança, sendo também necessário reduzir 
o tempo despendido em frente à televisão ou a jogar videojogos, como por exemplo a não 
instalação do televisor nos quartos das crianças e a definição de horários de duração 
controlada para a visualização da mesma (Chan & Woo, 2010; Global Burden of Disease 
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2015 Obesity Collaborators, 2017; OECD, 2017; World Health Organization/Regional Office 
for Europe, 2014, 2016b; World Health Organization, 2012). 
É, deste modo, imperativo que haja uma coordenação entre diversos setores e 
departamentos dentro das zonas habitacionais para a implementação de espaços que 
promovam sociedades que privilegiem a participação de todos os cidadãos e diminuam a 
exclusão dos grupos mais desfavorecidos, que transmitam o ideal de segurança e sejam coesas 
e determinadas para a melhoria da saúde e adesão ao exercício físico, uma vez que estes 
fatores são tradutores do nível de desenvolvimento sustentável (World Health 
Organization/Regional Office for Europe, 2017a). 
As políticas em comunicação, tanto para a promoção de atividade física e consumo 
de alimentos que protegem a saúde, têm sido uma aposta e um direcionamento cada vez maior 
para a utilização das novas tecnologias e redes sociais, por forma e com o objetivo de se 
atingir e consciencializar um grupo maior de recetores sobre os benefícios e vantagens da 
prática de estilos e rotinas de vida diárias saudáveis (OECD, 2017; World Health 
Organization/Regional Office for Europe, 2015, 2016b; World Health Organization, 2012). 
A característica similar e de sucesso para a visualização de resultados na população é 
a sua capacitação e alfabetização na área de saúde para que estes consigam analisar os 
diferentes produtos e optar pelo mais saudável, tendo em conta as suas características 
nutricionais individuais, colocando em prática estilos de vida ativos através dos 
conhecimentos apreendidos, reforçando-se a importância de um processo contínuo ao longo 
da vida (OECD, 2017; World Health Organization/Regional Office for Europe, 2015, 2016b). 
A ideia crescente de maior reforço e mais envolvimento nos sistemas de saúde 
estabeleceu a importância da integração da gestão da dieta, atividade física e peso nos 
serviços de cuidados de saúde primários, sendo a sua eficácia verificada em alterações 
positivas nos padrões comportamentais da vida quotidiana, que minimizam o risco de 
desenvolvimento de DNT, estando na base desta efetividade comprovada o acompanhamento 
e contacto regulares entre o indivíduo específico e a ampla equipa de profissionais e 
educadores de saúde. Assim, a determinação da população-alvo em risco, a recolha de dados 
antropométricos, a perceção dos seus comportamentos associados e o aconselhamento e 
incentivo para a prática de atividade desportiva e orientações de alimentação correta, ajudam 
na estipulação de estratégias e demostram eficácia (Chan & Woo, 2010; World Health 
Organization/Regional Office for Europe, 2015, 2016a, 2016b). 
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As escolas são os locais onde as crianças e jovens permanecem a maior parte do seu 
tempo diário, sendo por isso cada vez mais pontos fulcrais para intervenções dirigidas ao 
combate contra o ganho de excesso de peso e de prevenção da obesidade (Chan & Woo, 
2010; OECD, 2017; Story, Nanney, & Schwartz, 2009). 
Desta forma, é de extrema relevância que as políticas e o ambiente proporcionado 
pelo recinto escolar promovam a aquisição de alimentos saudáveis e adesão a prática 
desportiva de qualidade elevada, como rotina e estabelecimento padrões exequíveis e 
adaptados ao contexto de inserção e população-alvo, para que se aumente a probabilidade de 
resultados positivos visíveis, sendo também aconselhável uma recolha informativa prévia e 
baseada em atuações fundamentadas em evidências (Ickes et al., 2014; Story et al., 2009). 
Assim, é essencial a definição de certos parâmetros que ajudem a otimizar e a 
melhorar o impacto destas intervenções, tendo implícito a mudança de comportamentos. Estes 
passam pelo estabelecimento de políticas coesas para proporcionar o bem-estar físico, mas 
também psicológico, investir na qualificação contínua sobre componente nutricional do 
pessoal docente e não docente das escolas para a educação junto dos mais novos, promover a 
educação física e responsabilização das escolas pela adesão à mesma, estabelecendo e 
aumentando o tempo dispendido, semanalmente, em aulas de Educação Física; diversificar as 
temáticas desportivas, organizar mais atividades que promovam menos comportamentos 
sedentários nos intervalos escolas e recreios, apoiar e igualar as oportunidades de 
disponibilização e participação em programas que visem o consumo de padrões alimentares 
benéficos e nutritivos, tanto em período de refeição escolar como em lanches, contribuindo 
para a diminuição da venda de alimentos ricos em gorduras e açúcares, assim como a 
implementação de esquemas e regimes de frutas escolares. Outros aspetos que se demonstram 
eficazes são os incentivos dados às escolas decorrentes da sua participação em programas de 
prevenção e promoção de alimentação saudável e combate ao comportamento sedentário, 
assim como, a nomeação de um coordenador que lidere e planeie todos os processos a serem 
ativados pelo conselho de saúde escolar no recinto escolar, e ainda o controlo e análise 
constante dos dados populacionais, por exemplo, através da medição de dados 
antropométricos, para se avaliar o impacto notado pelas intervenções, de forma a reorientá-las 
para as tornar mais efetivas (Centers for Disease Control and Prevention, 2015d; Story et al., 
2009; World Health Organization/Regional Office for Europe, 2015, 2016b). 
Como já foi referido, para se atingirem os resultados pretendidos, a cooperação 
intersectorial para a geração de alterações comportamentais é completamente evidente, devido 
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à dependência e interligação verificada entre as diferentes áreas, não se podendo esperar 
reversões nos números crescentes de obesidade infantil que se têm vindo a observar 
unicamente por se intervir nas escolas, sendo por isso urgente que as organizações, os 
governantes, os familiares e pais – sendo estes têm como função importante incentivar, incutir 
e a ajudar a concretizar os conhecimentos adquiridos em ambiente escolar – e toda a 
sociedade tenham um papel cada vez mais educativo e crítico sobre os hábitos alimentares e a 
inatividade física, a par da partilha de conhecimentos dos diversos profissionais de saúde, por 
forma a que se possa inverter as tendências cada vez mais marcadas na nossa comunidade 
infantil (Centers for Disease Control and Prevention, 2015d; Ickes et al., 2014; Story et al., 
2009). 
As escolas permitem conjugar, na perfeição, a área da educação e a da saúde, 
construindo bases e estruturas sólidas, quer académicas, quer culturais, para fornecer as 
ferramentas necessárias para que as crianças e os adolescentes consigam optar por estilos de 
vida e hábitos alimentares e atividade física, tornando-se crianças mais saudáveis e com 
melhor rendimento escolar, proporcionando-se num enorme valor para a sua vida entanto 
adultos por ser mais capacitados e por conseguirem manter a sua saúde e bem-estar físicos e 
mentais, transmitindo igualmente essas competências para as gerações que se seguem, 
beneficiando-se a economia, a estabilidade social e aliviando-se os encargos inerentes ao 
Sistema Nacional de Saúde (Story et al., 2009). 
No nosso país, o projeto ‘Heróis da Fruta – Lanche Escolar Saudável’ tem 
demonstrado resultados bastante positivos derivados das suas ações de sensibilização. 
Consiste num programa de educação para a saúde em ambiente escolar, cujos objetivos são 
combater o excesso de peso e a obesidade, tornar as crianças mais saudáveis e ativas e 
consciencializar a população para uma atuação imediata na mudança dos padrões individuais 
e coletivos. O tema atualmente em vigor é ‘Comer legumes para aumentar os superpoderes’ 
que visa o crescente consumo diário de legumes, sendo cada vez mais reforçada a 
participação e influência parental e familiar (Associação Portuguesa Contra a Obesidade 
Infantil, 2017b). 
Como já foi feito referência anteriormente, as intervenções estabelecidas e realizadas 
durante o período mais precoce da infância têm maior impacto nos resultados positivos que se 
observam, mas que não se refletem, exclusivamente, na saúde das crianças influenciando os 
seus familiares mais próximos. Ainda é notório que as intervenções transversais e combinadas 
apresentam mais vantagens, melhores efeitos benéficos e mais rentabilidade para com a 
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sociedade, em comparação com as atuações isoladas e únicas, sendo relevante que as 
intervenções de prevenção primárias são mais económicas em comparação com as 
intervenções secundárias ou com o tratamento e, por isso, mais úteis no processo da luta 
contra a obesidade, assim como também se verifica que as intervenções políticas se 
caraterizam por apresentar maior sustentabilidade. As intervenções, porém, não podem ser 
exclusivamente centradas na prevenção, devendo haver uma adequação de medidas e atuações 
distintas e adaptadas à população-alvo em questão, visto que é necessário também tratar a 
população que já sofre de excesso de peso e obesidade para além da minimização do impacto 
originado pelas patologias mais comuns (Ananthapavan et al., 2014; Döring et al., 2016; 
ECIPE, 2016; Saha, Gerdtham, & Johansson, 2010; World Health Organization/Regional 
Office for Europe, 2015). 
A avaliação e monitorização de todo o processo das atuações e perceção dos 
resultados das mesmas é relevante para uma alocação de recursos financeiros e humanos mais 
eficazes de forma a que a relação custo-efetividade seja sustentável e vantajosa, pois deve-se 
efetuar uma análise criteriosa para o melhoramento das intervenções caso, numa primeira 
fase, estas não demonstraram o alcance esperado (Ananthapavan et al., 2014; Döring et al., 
2016; ECIPE, 2016; Saha et al., 2010; Tremmel, Gerdtham, Nilsson, & Saha, 2017; World 
Health Organization, 2016a). 
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1.10 Economia: um setor pressionado pela obesidade  
 
O setor da economia, quer do nosso país, quer em toda a União Europeia, apresenta-
se extremamente afetado pelos números cada vez maiores de incidência e prevalência de 
excesso de peso e obesidade, sendo que as diversas formas de estratégias de prevenção têm 
uma necessidade crescente de serem implementadas. Porém, todas as atuações têm gastos 
inerentes e, por essa razão, as avaliações financeiras quanto à sua relação custo-eficácia são 
cada vez mais preponderantes de serem avaliadas e servirem de guias de orientação para a 
execução e desenvolvimento mais plausíveis e efetivos destas intervenções para obtenção de 
resultados positivos e visíveis na melhoria da saúde e bem-estar da sociedade (Ananthapavan 
et al., 2014; Döring et al., 2016; Saha et al., 2010). 
Observou-se que, tanto na idade adulta como na infância, os custos em despesas de 
saúde são superiores em indivíduos que sofrem de obesidade, assim como estes necessitam de 
apoios médicos de forma mais recorrente, estimando-se que estas despesas são em 25% 
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superiores aos de um indivíduo com peso saudável (ECIPE, 2016; Tremmel et al., 2017; 
World Health Organization/Regional Office for Europe, 2016b). 
A obesidade é representada como sendo uma doença crónica que, por si só, já 
apresenta as suas implicações financeiras, tendo como agravante ser também uma das 
principais etiologias para muitas outras patologias que reforçam a pressão nos sistemas de 
saúde (Döring et al., 2016). 
Os custos agregados à obesidade podem ser definidos por diretos, pois estão 
associados aos gastos relativos aos cuidados em saúde, como por exemplo as despesas 
médicas, e por indiretos que correspondem às consequências inerentes da patologia, como é o 
caso da perda de produtividade, períodos de baixa, morbilidade e mortalidade prematura 
(Ananthapavan et al., 2014; Döring et al., 2016; ECIPE, 2016; Tremmel et al., 2017). 
Sabe-se agora que os encargos económicos da obesidade são enormes e alarmantes, 
uma vez que as mais recentes estimativas apontam que, na União Europeia, as despesas 
diretas representem 7% dos orçamentos nacionais anuais de saúde e que esta patologia 
epidémica do século XXI implica, no total, 70 bilhões de euros à Europa no período temporal 
de um ano. No caso específico de Portugal, tanto os custos diretos como os indiretos 
relacionados com esta doença rondam os 500 milhões de euros, sendo que estes valores têm 
vindo a aumentar constantemente, e assim continuarão caso não sejam aplicadas e tomadas 
medidas preventivas e de combate eficazes. Para qualquer sociedade, verifica-se que a 
inatividade e a estagnação da prevenção da obesidade aumentam substancialmente as pressões 
financeiras futuras devido aos custos relacionados não só com esta patologia, mas também 
com as outras DNT, em comparação com as despesas relativas às políticas interventivas 
precoces em saúde, sendo por isso que é sempre mais vantajoso uma atuação ativa e 
preventiva, em que o seu retorno económico futuro compensará o investimento realizado no 
presente (Direção-Geral da Saúde & Programa Nacional para a Promoção da Alimentação 
Saudável, 2017a; Döring et al., 2016; ECIPE, 2016; World Health Organization, 2013a). 
Assim, é assinalável a crescente necessidade e atenção por parte dos governos para 
que consigam a revertência das evidências atuais com a implementação de programas de 
promoção de saúde e prevenção da obesidade e das morbilidades associadas, com o intuito 
agregado de colmatar as consequências negativas relacionadas com as despesas partilhadas 
por toda a sociedade e as individuais ou familiares, aliviar os sistemas de saúde e melhorar a 
economia nacional e mundial, tornando as nações mais competitivas, sustentáveis e saudáveis 
(Ananthapavan et al., 2014; ECIPE, 2016; Saha et al., 2010; Tremmel et al., 2017). 
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2.1 Tipo de estudo 
 
Com o objetivo de analisar os hábitos alimentares e a prática desportiva de crianças 
do 1º ciclo, foi realizado um estudo descritivo e observacional. 
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2.2 População e amostra 
 
As tendências continuamente crescentes e alarmantes que se têm verificado 
relativamente às taxas de prevalência de excesso de peso e obesidade infantis caracterizam 
este problema como um dos mais graves e preocupantes em Saúde Pública (República 
Portuguesa et al., 2017). 
Assim sendo, o grupo de amostra selecionado foi as crianças de quatro turmas do 
primeiro ciclo de uma escola pública em Lisboa, visto que é essencial a sensibilização das 
crianças e dos seus educadores, o mais precocemente possível, com o intuito de minimizar as 
complicações inerentes à má e incorreta alimentação e ao sedentarismo quotidiano.  
 
2.3 Instrumento de recolha de dados 
 
Os dados da população infantil foram recolhidos através de um questionário, 
confidencial e voluntário, feito aos familiares de cada criança, intitulado de ‘Hábitos 
Alimentares e Atividade Desportiva na População Infantil’. Este inquérito foi dividido em três 
secções sendo que a primeira se destinou à recolha de dados sobre a criança e o familiar, 
seguindo-se o tema da alimentação saudável e, por último, a adesão à atividade física e 
desportiva por parte da criança (Apêndice I). 
Este questionário foi realizado durante um período de uma semana (22 a 26 de 
Maio). 
Foram registados os dados antropométricos de cada criança para a determinação do 
IMC, sendo que para que estes fossem efetuados de forma correta, garantindo a maior 
precisão possível, foram seguidas algumas regras essenciais básicas para recolha do peso e da 
altura, tais como: numa característica transversal às duas medições, tanto o calçado como as 
roupas mais pesadas foram removidos para que não houvesse interferências nos valores 
obtidos; no processo de registo da altura, certificou-se que cada criança apresentava os pés 
juntos e encostados à parede, com uma posição direita e reta; para uma correta medição do 
parâmetro do peso, utilizou-se uma balança digital que permitiu um registo do peso com 
maior precisão (Centers for Disease Control and Prevention, 2015c). 
 
2.4 Análise de dados 
 
Após a recolha dos dados de todas as crianças que participaram no estudo, como a 
data de nascimento, género, altura e peso, estes foram inseridos num sistema e programa 
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‘online’ de cálculo do CDC, ‘Centers for Disease Control and Prevention’, para obtenção de 
valores corretos de IMC, consoante o percentil de cada criança (Centers for Disease Control 
and Prevention, 2015b). 
A avaliação da obesidade escolhida e utilizada foi o critério do CDC por este ter sido 
o considerado o mais sensível para detetar os jovens que apresentavam peso acima do normal, 
permitindo que as intervenções fossem feitas mais precocemente, aumentando a sua eficácia e 
minimizando os eventuais surgimentos de patologias associadas (Viveiro, Brito, & Moleiro, 
2016). 
Foram construídas duas tabelas com os dados antropométricos específicos de cada 
criança, uma relativa ao género masculino e outra referente ao género feminino, tendo sido 
resumidos os parâmetros que permitiram a obtenção da classificação do peso pediátrico 
(Apêndices II e III). 
Posteriormente, estes dados foram analisados no programa Microsoft Excel®, numa 
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3.1 Caraterização da população amostra 
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Das 111 crianças às quais foi proposta a avaliação dos seus hábitos alimentares e 
comportamento desportivo através da adesão ao questionário, 98 (n) participaram no estudo 
de uma forma voluntária, permitindo assim obter uma taxa de adesão ao projeto de 88,3%. 
A distribuição da população infantil (n=98) por género demonstra um equilíbrio e 
uma homogeneidade entre participantes do sexo feminino, com 50 respostas obtidas (51%) e 
os do sexo masculino com 48 inquéritos (49%) da amostra total. 
 
Gráfico 1 - Distribuição da amostra por género (n=98). 
 
Relativamente às idades dos inquiridos, os rapazes têm as suas idades compreendidas 
entre os 6 e os 13 anos (média de idades 8,38±1,26 anos), verificando-se que a sua maioria 
tem 9 anos (48%), seguindo-se a percentagem relativa aos 7 anos (21%). 
No caso do género feminino, as idades estão situadas no intervalo entre os 6 e os 11 
anos (média de idades 8,16±1,31 anos), e em que igualmente se verifica que a sua maioria 
tem 9 anos (30%), seguida da idade dos 7 anos (28%). 
 










Tabela 3 - Distribuição do género masculino por faixa etária. 
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Tabela 4 - Distribuição do género feminino por faixa etária. 
Através dos resultados obtidos na população infantil em estudo e após a análise do 
IMC de cada criança, verificou-se que, no sexo masculino, 6% das crianças apresentavam o 
seu peso abaixo do normal, 48% tinham o peso saudável, 29% apresentavam excesso de peso 
e 17% já apresentavam obesidade. Na amostra feminina, observou-se que 6% tinham o seu 
peso abaixo dos valores normais, 58% apresentavam um peso normal e saudável, 24% tinham 
excesso de peso e 12% apresentavam valores relativos a obesidade. 
 
Gráfico 2 - Distribuição dos rapazes por classificação de IMC de acordo com o peso. 
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3.2 Caraterização da população infantil sobre hábitos alimentares 
  
Sobre o consumo de diversos alimentos que constituem a roda alimentar, observou-
se que, das crianças com excesso de peso, 62% dessa amostra consumiam carne vermelha, 
39% carne branca e peixe, 35% consumiam legumes, 46% recorriam a cereais, arroz, 
leguminosas e massa, 65% ingeriam salgados e fritos e 77% ingerem doces, refrigerantes e 
sumos, com uma periocidade igual ou superior a três vezes por semana. 
Em relação às crianças obesas e ao consumo dos alimentos, no mínimo três vezes por 
semana, verificou-se um aumento da percentagem da população que ingere doces, 
refrigerantes e sumos (86%), assim como do consumo de batatas fritas, salgados e fritos 
(71%). Esta amostra também apresenta uma menor percentagem (36%) relativa ao consumo 
de cereais, hidratos de carbono e leguminosas. Verificou-se também que existe uma 
percentagem de 36% que consome legumes, 57% que consome carne vermelha e 43% ingere 
carne branca e peixe, três ou mais vezes por semana. 
 
 
Gráfico 4 - Respostas da pergunta ‘Com que frequência a criança ingere os seguintes alimentos’ do 
questionário. 
 
No que diz respeito à análise da adição de sal à alimentação das crianças, 54% das 
crianças com excesso de peso não colocam mais sal à comida e 46% costumam, com 
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crianças que apresenta obesidade, a sua maioria (57%) tem por hábito recorrente a adição de 




Gráfico 5 - Respostas da pergunta ‘A criança costuma acrescentar sal à comida?’ do questionário. 
 
Relativamente ao número de crianças que toma o pequeno-almoço antes de sair de 
casa, 88% da população com excesso de peso afirma que toma o pequeno-almoço em casa e 
12% vai para a escola sem tomar o pequeno-almoço. Na mesma linha, observou-se que 
também a maioria das crianças (79%) com obesidade ingere o pequeno-almoço em casa e 
compreende a importância de um pequeno-almoço saudável e variado, face aos 21% que toma 
o pequeno-almoço fora do ambiente habitacional. 
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Da população em estudo, foi importante igualmente perceber qual o grau de 
consciencialização dos educadores para a leitura dos rótulos que irão constituir a lancheira 
escolar das crianças. Deste modo, obteve-se que os 58% dos pais e/ou educadores das 
crianças com excesso de peso e 71% dos pais e/ou educadores de crianças que apresentam 
obesidade não leem nem analisam a composição nutricional dos alimentos que irão fazer parte 
da alimentação infantil. Por outro lado, apenas 42% e 29% dos pais/educadores de crianças 
com excesso de peso e crianças obesas, respetivamente, têm o cuidado de escolher os 





Gráfico 7 - Respostas da pergunta ‘Ao comprar os alimentos que irão compor a lancheira da criança, 
toma em atenção e preocupa-se em analisar a composição nutricional dos mesmos?’ do questionário. 
 
 
Da população infantil que recorriam às lancheiras escolares preparadas em casa, 
verificou-se que 77% das crianças com excesso de peso e 79% das crianças com obesidade 
levavam na constituição e composição da sua lancheira alimentos maioritariamente 
constituídos por açúcares, como é o caso de bolos, bolachas, doces, sumos açucarados ou leite 
achocolatado, com uma frequência de pelo menos três ou mais vezes por semana. Ao analisar-
se este mesmo parâmetro nas crianças que tinham um peso saudável e adequado, observou-se 
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Gráfico 8 - Respostas da pergunta ‘Habitualmente, que alimentos leva a criança, no mínimo três vezes 
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3.3 Caraterização da população infantil sobre a prática desportiva 
 
 
No que respeita à adesão à prática desportiva como atividade extracurricular 
verificou-se que 62% das crianças com excesso de peso e 64% das crianças obesas não 
praticavam nenhuma atividade desportiva, ao contrário da maioria das crianças com peso 
saudável (75%) que tinham exercício físico regular ou aderiam à prática de um desporto. 
Assim sendo, apenas 38% e 36% das crianças com excesso de peso e com obesidade, 





Gráfico 9 - Respostas da pergunta ‘Fora do âmbito escolar, em atividade extracurricular, pratica 
desporto?’ do questionário. 
 
Relativamente ao grau de sedentarismo presente nas crianças com excesso de peso, 
observou-se que a maioria da amostra (42%) passava três a cinco horas por dia em frente à 
televisão e/ou a jogar videojogos, seguindo-se 38% que passavam uma a três horas diárias, 
12% menos de uma hora e 8% gastavam mais de cinco horas por dia de uma forma sedentária 
após o período escolar. No caso da amostra com obesidade, 57% das crianças permaneciam 
três a cinco horas diárias sentadas em frente ao televisor e/ou a jogar videojogos, 29% 
passavam uma a três horas, 7% menos de uma hora e também 7% veem televisão ou jogam 
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Gráfico 10 - Respostas da pergunta ‘Quantas horas, por dia, a criança passa sentada em frente da 
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3.4 Caraterização dos educadores e do acompanhamento nutricional 
 
Foi igualmente fundamental observar qual a perceção e consciencialização dos 
educadores/pais sobre o peso da criança, sendo que tanto a maioria dos pais das crianças com 
excesso de peso (62%) como os das crianças com obesidade (57%) têm consciência que a sua 
criança não apresenta o peso correto e adequado à sua idade, o que poderá ter um impacto 
negativo na saúde atual e futura do seu educando. 
 
 
Gráfico 11 - Respostas da pergunta ‘Preocupa-se que o peso da criança influencie a sua saúde futura?’ 
do questionário. 
Relativamente à avaliação sobre o acompanhamento nutricional por parte das 
crianças que apresentam um peso acima do saudável e do recomendável, verificou-se que 
85% da população infantil com excesso de peso e que 71% das crianças com obesidade não 
têm ou nunca tiveram qualquer consulta de acompanhamento nutricional com um profissional 
de saúde. Desta forma, apenas uma pequena percentagem das crianças com excesso de peso 
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4.1 Elaboração e processo do projeto 
 
Após a preparação dos questionários para o estudo dos hábitos alimentares e da 
perceção à adesão à prática desportiva por parte das crianças, este capítulo pretende 
demonstrar a elaboração e as ideias desenvolvidas para o projeto de promoção de saúde 
infantil. 
 
4.2 Objetivo central 
 
O principal objetivo do desenvolvimento deste projeto é a sua contribuição para a 
promoção de hábitos saudáveis, quer a nível alimentar, quer na área do exercício físico, 
através da mudança de comportamentos. 
 
4.3 Objetivos inerentes ao projeto 
 
Existem outros objetivos secundários que suportam este projeto: 
 
1. Estimular e educar para a aquisição de hábitos alimentares saudáveis e estimular a 
prática de atividade desportiva por parte da população infantil; 
2. Sensibilizar as crianças e os seus familiares para a prática destes conhecimentos; 
3. Promover a educação para estes comportamentos saudáveis através do exemplo 
correto transmitido dos familiares para as crianças; 
4. Incentivar e capacitar as escolas a promoverem e a desenvolverem os cuidados 
necessários para a implementação destes hábitos saudáveis; 
5. Desenvolver um sistema que permita aumentar a qualidade de vida destas crianças e 
das suas famílias; 
6. Promover os comportamentos corretos em idades precoces, diminuindo assim o 
aparecimento de patologias associadas e diretamente relacionadas com a má 
alimentação e o sedentarismo, que irá ter repercussões na idade adulta destas crianças;  
7. Reduzir os custos do Sistema Nacional de Saúde e das famílias destas crianças no 
tratamento de inúmeras doenças diretamente relacionadas com a obesidade e o 
excesso de peso. 
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4.4 Estratégia de Publicidade 
  
4.4.1 Criação da marca 
 
O farmacêutico é um profissional de saúde que integra inúmeras equipas 
multidisciplinares essenciais para a promoção da saúde, através da transmissão de 
conhecimentos, sendo uma mais valia a sua proximidade com a comunidade. 
Deste modo, foi criada uma empresa na área da Nutrição, com enfoque na população 
infantil, tendo como objetivo primordial educar, sensibilizar e promover a alimentação 
saudável e explicar a sua importância, em paralelo com a área da atividade física. 
A ideia primária da construção da marca foi definir características que passassem, de 
modo claro e objetivo, para a população, criando uma publicidade apelativa e assertiva na sua 
forma de atuação. 
 
4.4.2 Nome da Clínica de Nutrição 
 
O nome desta empresa demonstra, de uma forma direta e simples, que o seu principal 
objetivo é a aquisição de mais saúde e de mais qualidade de vida para toda a população. 
Aliado à marca é fundamental um ‘slogan’ que permita uma identificação rápida e objetiva da 
empresa. Assim sendo, a ‘Mais Saúde’ é o nome atribuído ao projeto em curso, em conjunto 
com a frase ‘Mais Saúde por um futuro melhor!’. 
 
4.4.3 Logotipo do projeto 
 
Uma marca tem de estar agregada a uma imagem sólida e direta para ser de fácil 
interpretação e de forma a captar a atenção da população-alvo. No caso de uma Clínica de 
Nutrição, esta tem de apresentar um logotipo que transmita um objetivo claro, ou seja, 
promover um estilo de vida mais saudável.  
Por essa razão, optou-se por utilizar cores chamativas e coloridas, como é o caso do 
verde ligado ao grafismo da maçã representando a alimentação saudável, e também a cor 
vermelha, apresentada no ‘+’ e na palavra ‘Saúde’, que simboliza a cor do sangue aliado à 
prática de atividade física e desportiva. 
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Figura 6 - Propostas de logotipos do projeto descrito. 
 
4.4.4 Preparação para a implementação do projeto 
 
O ambiente escolar é um espaço privilegiado para o desenvolvimento do programa 
de promoção de saúde tendo como enfoque a população infantil, sendo fundamental ter 
estruturas que sustentem as boas práticas de vida saudável.  
Deste modo, é importante a transmissão de toda a informação acerca do projeto e 
ainda a cooperação de diferentes sectores, tais como a Direção do Agrupamento de Escolas, 
professores do 1º ciclo de escolaridade, funcionários do recinto escolar e encarregados de 
educação. 
 
4.4.5 Necessidade de intervenção 
 
Para o sucesso da intervenção dos profissionais de saúde no local de atuação é 
essencial, em primeiro lugar, perceber e identificar os principais e reais problemas e lacunas 
na população infantil sobre as temáticas da alimentação e atividade desportiva. 
Assim sendo, podem ser efetuados questionários que permitam a recolha de dados 
estatísticos sobre a perceção e consciencialização das crianças e dos seus educadores sobre as 
consequências da alimentação incorreta e desequilibrada aliada à falta da prática de exercício 
físico e sedentarismo precoces; perceber o impacto e os conhecimentos inerentes para uma 
correta constituição das lancheiras escolares, analisar a taxa de acompanhamento nutricional 
nos grupos com excesso de peso e obesidade, entre outros. 
 
4.4.6 Intervenção e Desenvolvimento do projeto 
 
Após a avaliação da real necessidade de intervenção dos profissionais de saúde 
segue-se a fase de implementação e desenvolvimento do projeto, anteriormente estruturado e 
delineado. Para o sucesso desta intervenção e para que os resultados possam ser benéficos a 
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médio/longo prazo, é crucial que haja uma cooperação entre diferentes áreas da saúde, 
quadros diretivos das escolas e professores. É igualmente fundamental a presença constante 
dos educadores para que estes suportem e deem continuidade, em ambiente habitacional e 
fora do recinto escolar, aos conhecimentos apreendidos e adquiridos durante a implementação 
do projeto, de forma a ser gerada uma mudança de comportamentos com impacto positivo na 
saúde. 
Uma vez concluída a etapa de diagnóstico das crianças e dos seus educadores, e de 
acordo com o estipulado na planificação do projeto, vai ocorrer a fase de iniciação das 
formações educativas a diferentes turmas do 1º ciclo, sendo estas ajustáveis de acordo com os 
seus horários letivos. A formação elaborada sobre a importância do exercício físico e 
alimentação saudável é dirigida e tem como foco as crianças das diversas faixas etárias, sendo 
por isso, uma apresentação mais gráfica e visual suportada por uma linguagem verbal 
apelativa e simples, com o objetivo de captar a atenção e interesse dos mais novos (Apêndice 
IV). De caráter adicional para os educadores, foram transmitidos, em suporte físico, os 
conhecimentos necessários para a elaboração correta de uma lancheira escolar nutritiva com 
diferentes opções saudáveis (Apêndice V). 
Para que se verifique uma mudança de comportamentos é necessário perceber qual o 
grau de impacto que teve a primeira abordagem com a população ‘amostra’ e reforçar os 
conhecimentos adquiridos. Por isso, será feito o acompanhamento futuro destas crianças e dos 
seus educadores, com uma periocidade definida, para denotar e identificar as diferenças que 
se verificaram desde o momento inicial do desenvolvimento do projeto, perceber e focar nos 
aspetos que necessitam de maiores cuidados e nos quais não houve uma grande evolução 
positiva, sendo que estas ações futuras têm como intuito ajustar e individualizar a abordagem 
que é feita a cada criança. 
 
4.4.7 Avaliação da intervenção e Planos Futuros 
 
Após o desenvolvimento do projeto de promoção de saúde estar em prática é fulcral 
avaliar o impacto da intervenção do profissional de saúde centrado nas crianças, quer ao nível 
da aquisição de melhores hábitos alimentares, quer na prática do exercício físico cada vez 
mais presente nas rotinas diárias. Para além da avaliação na população-alvo é importante 
perceber o grau de conhecimento adquirido pelos professores e educadores. 
Para que a avaliação seja coerente e verdadeira, esta pode ser realizada através de 
inquéritos, medição de parâmetros para determinação do IMC, atividades que intensifiquem a 
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prática desportiva aliada à boa alimentação, e ainda, formações cada vez mais específicas com 
profissionais de saúde de outras áreas de atuação. 
Para a avaliação dos resultados e fator de impacto desta intervenção na população 
infantil, esta terá de ser analisada a longo prazo, com a duração ideal de um ano, uma vez que 
implica mudança de comportamentos constantes e que irão trazer benefícios para a saúde das 
crianças na idade adulta e, também, menos encargos financeiros para o Sistema Nacional de 
Saúde, devido à diminuição da incidência e prevalência de diversas patologias. Esta etapa do 
processo é essencial para a perceção das alterações dos estilos de vida e mudança de 
comportamento nas diferentes crianças, sempre em parceria com a comunidade escolar e os 
educadores. 
No futuro, e para além da avaliação constante e permanente deste grupo de crianças, 
pretende-se alargar este projeto a outras escolas básicas, gerando maiores recursos, de forma a 
que esta intervenção possa ter uma maior visibilidade e que o seu resultado seja mais 
impactante por abranger mais crianças em idades mais jovens, criando um grupo de 
profissionais de saúde mais diversificado e que possa transmitir um maior grau de 
conhecimento em outras áreas da saúde: farmacêuticos, médicos, nutricionistas, médicos 
dentistas, psicólogos, professores, entre outros. 
 
4.4.8 Cronograma do projeto 
 
Para uma melhor organização e estruturação foi idealizada um cronograma 
delineativo do desenvolvimento do projeto. 
Atividades 2017 2018 
Identificação da área de intervenção Fevereiro - 
Criação do nome da empresa Março - 
Logotipo e Publicidade Março - 
Reuniões de apresentação do projeto Março  
Necessidade de intervenção Março e Abril  
Produção e estruturações de conteúdos pedagógicos Maio  
Desenvolvimento do projeto e implementação Maio e Junho  
Formação educativa Maio e Junho  
Avaliação e Monitorização  Maio 
Acompanhamento e Formação individual   
Expansão do projeto por outras escolas   
Gestão do projeto   
Equipa de profissionais de saúde   
 
Tabela 5 - Cronograma do desenvolvimento do projeto. 
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4.4.9 Impacto e reação na população infantil 
 
Após o primeiro contacto estabelecido e realizado em ambiente escolar com uma das 
turmas de 1º ciclo sobre a temática da importância de hábitos alimentares e nutricionais de 
qualidade e saudáveis aliada a uma prática desportiva eficaz, estes realizaram um trabalho 
manual coletivo onde descreveram a experiência e os conhecimentos adquiridos, de forma 
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A obesidade apresenta-se como uma das mais sérias preocupações mundiais e 
nacionais com elevada expressão e notoriedade nos setores da saúde, educação e da 
economia, afetando todo o desenvolvimento sustentável de uma sociedade. Percebe-se que a 
sua diversidade etiológica poderá constituir uma dificuldade de centralização de esforços 
numa determinada área. Contudo esta caraterística deve ser encarada como uma vantagem 
competitiva através da sinergia intersectorial e da vasta amplitude de ações e medidas 
preventivas e de combate que podem ser implementadas com o intuito de reverter as 
tendências crescentes graves e atuais. 
No presente projeto, direcionado para a área infantil, pretendeu-se estudar os hábitos 
modificáveis principais ligados à obesidade – alimentação e prática de exercício físico – e 
perceber o seu impacto no aparecimento e desenvolvimento desta patologia, assim como 
compreender o nível de consciencialização familiar, uma vez que esta influência, a par da das 
escolas, são pontos fulcrais para a geração de alterações e mudanças comportamentais. 
Na avaliação desses estilos de vida quotidianos, o método de estudo abrangeu uma 
homogeneidade de género e uma elevada variedade de idades correspondentes ao primeiro 
ciclo, e em que através do questionário se conseguiu dar relevância à importância dos seus 
comportamentos alimentares e desportivos, a par de um registo dos dados antropométricos 
para classificação do peso da criança. 
Os resultados conseguidos neste trabalho apresentam uma concordância com as 
pesquisas realizadas relativas aos fatores desencadeadores e incentivadores da obesidade e 
excesso de peso que afirmam que os hábitos alimentares incorretos, a par de um desequilíbrio 
nutricional, aliados a uma baixa prática desportiva e ao aumento de comportamentos 
sedentários são contribuintes fundamentais para o aumento do IMC. 
A constituição das lancheiras escolares revela-se muito importante para compreender 
os hábitos alimentares das crianças, em ambiente escolar, tendo-se observado que diversos 
alimentos e bebidas com elevado teor de açúcar faziam parte da grande maioria dos lanches 
dos mais novos que têm excesso de peso (77%) e obesidade (79%), ao contrário do que se 
verificou nas crianças com peso normal (37%), reforçando-se a importância de uma 
alimentação saudável. Podemos afirmar também que o maior consumo de produtos que 
contêm teor mais elevados de gordura, sal e açúcar está inteiramente ligado ao maior IMC 
registado nas crianças. 
Em relação aos níveis de atividade física, os grupos de crianças com excesso de peso 
e com obesidade apresentaram uma baixa adesão desportiva, apenas 38% e 36%, 
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respetivamente, quando comparado com o grupo referente às crianças que têm um peso 
saudável, no qual a taxa de adesão aumentou substancialmente para os 75%, podendo-se 
assim afirmar que o exercício físico demonstra resultados benéficos na redução do peso. O 
tempo diário gasto na utilização de novas tecnologias, como a visualização de televisão e 
videojogos, é prejudicial para a saúde e desincentiva para a atividade desportiva, sendo que os 
resultados verificados são preocupantes, uma vez que 57% dos jovens obesos e 42% dos que 
têm excesso de peso dispendem três a cinco horas, por dia, do seu tempo livre em atividades 
sedentárias. 
Para a melhoria de estudos posteriores, é importante que haja uma diminuição de 
número de limitações existentes nos métodos, por forma a que se possa efetuar uma avaliação 
mais eficaz e mais ampla em relação aos diferentes determinantes que estão na base da 
obesidade, como é o caso, do nível educacional parental, qual o estrato socioeconómico em 
que a criança está inserida, a estabilidade emocional nos primeiros anos de vida, assim como 
perceber o grau de influência concreta relativa aos fatores genéticos e a sua associação aos 
fatores ambientais ao longo do tempo. Também era vantajoso que existisse um 
acompanhamento nutricional periódico e mais específico das crianças e jovens a partir de 
idades precoces para se evitar a progressão desta doença e de todas as outras patologias que 
derivam do excesso de peso e obesidade. 
Este projeto de programa de promoção de saúde e prevenção de doença é um dos 
exemplos que demonstra o reconhecimento e o papel ativo do farmacêutico na identificação 
de crianças em risco, na transmissão de conhecimentos e informações de saúde aos mais 
novos, educadores e comunidade escolar e familiar e, ainda na minimização do risco do 
desenvolvimento de patologias consequentes e do seu impacto prejudicial, gerando benefícios 
a diferentes níveis. 
Concluindo, na nossa sociedade, é cada vez mais essencial que sejam estabelecidas e 
implementadas diversas ações e políticas que demonstrem efetividade na regressão das 
tendências e dos números alarmantes atuais, na população adulta e pediátrica, no que diz 
respeito ao excesso de peso, à obesidade e às DNT, através de um trabalho e cooperação 
multissetorial, que prima a inclusão social e diminua as iniquidades em saúde. A capacitação 
da comunidade, tanto a individual como a coletiva, para uma melhor gestão da saúde é o foco 
principal para que se possam atingir as metas estabelecidas e, desta forma, os resultados 
positivos pretendidos em saúde. 
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A concretização de investimento em saúde aliada à educação é uma garantia de 
sucesso para um futuro mais sustentável e saudável, protegendo e aumentando os níveis de 
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Apêndice I – Questionário sobre hábitos alimentares e atividade desportiva 
  






Idade: ________ anos. 
 
Ano de Escolaridade: ___________________ 
 
Data de Nascimento: ____________________ 
 
Por favor, indique o peso e altura da criança: 
 
Peso: _____ kg 
 




As seguintes 3 perguntas são referentes à pessoa que preenche este questionário: 
 
Questionário respondido por: Pai _____ Mãe _____ Irmão_____ 
 










O presente inquérito está inserido na tese de Mestrado do curso de Ciências Farmacêuticas, 
da Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias, “Promoção de Saúde: Participação 
dos farmacêuticos em programas de promoção e educação para a saúde com vista ao bem-
estar individual e comunitário.”, que tem como principal objetivo perceber e analisar os 
hábitos alimentares e a atividade física e desportiva na população infantil. 
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Grupo A – Alimentação Saudável 
Assinale com um X a resposta mais adequada aos hábitos alimentares da sua criança. 
 
1. Quantas vezes, por semana, almoça na escola? 
 
Todos os dias 3 a 4 vezes 1 a 2 vezes Nunca 
 
2. Quantas vezes, por semana, leva lancheira de casa? 
 
Todos os dias 3 a 4 vezes 1 a 2 vezes Nunca 
 
 
3. Habitualmente, que alimentos leva a criança, no mínimo três vezes por semana, na sua 
lancheira escolar: 
 
Fruta Iogurte Sumos açucarados 
Pão c/ manteiga Doces Bolachas/Biscoitos   
Pão c/ queijo/fiambre 
Outros: ___________________ 
 
4. A criança dá sugestões saudáveis para a preparação da lancheira para a escola? 
 
Sim  Não  
 
5. Ensina e explica à criança a importância da compra de alimentos saudáveis? 
 
Sim  Não  
 
6. Ao comprar os alimentos que irão compor a lancheira da criança, toma em atenção e 
preocupa-se em analisar a composição nutricional dos mesmos? 
 











7. Com que frequência a criança ingere os seguintes alimentos: 
    




   
   
  Gelatina  Leite achocolatado Cereais integrais 
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 Frequentemente 3-4 vezes/semana 1-2 vezes/semana Nunca 
Carne Vermelha 
(vaca, porco) 
    
Carne Branca 
(aves) 
    




    
Peixe     
Refrigerantes 
Sumos 
    
Cereais     
Massa/Arroz     
Batatas fritas     




    
 
8. A criança costuma acrescentar sal à comida? 
 
Muitas vezes Às vezes Raramente Nunca 
 
9. A criança costuma tomar o pequeno almoço antes de sair de casa? 
 
Muitas vezes Às vezes Raramente Nunca 
 
10. Já abordou o tema, com a criança, da alimentação saudável e seus benefícios? 
 













Grupo B – Atividade Física e Desportiva 
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Assinale com um X a resposta mais adequada à atividade desportiva da sua criança. 
 
1. Gosta das aulas de Educação Física e praticar desporto? 
 
Sim  Não  
  
2. Fora do âmbito escolar, em atividade extracurricular, pratica desporto?  
 
Sim  Não  
 
Se sim, qual? ______________________  Quantas vezes por semana? 
____________ 
 
3. Gosta de andar a pé? 
 
Sim  Não  
 
4. Quanto tempo a criança está em ambiente escolar? ________ horas. 
 
5. Quantas horas, por dia, a criança passa sentada em frente da televisão e/ou a jogar 
videojogos? 
Menos de 1 hora 1 a 3 horas 3 a 5 horas Mais de 5h  
 
6. Como educador(a), o que pensa sobre o peso da sua criança? 
Abaixo do normal Peso normal Acima do normal 
 











Muito Obrigada pela Colaboração!
Sim  Não  
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Tabela 6 - Tabela classificativa do IMC do grupo relativo ao género masculino. 
Género Idade Peso (kg) Altura (cm) Percentil (º) BMI Resultado
M 7 21 122 11 14,1 Peso saudável
M 6 20 110 77 16,5 Peso saudável
M 7 24 125 45 15,4 Peso saudável
M 7 30 123 96 19,8 Obesidade
M 7 29 128 85 17,7 Excesso de peso
M 9 22 121 20 15 Peso saudável
M 8 29 126 85 18,3 Excesso de peso
M 8 30 128 87 18,3 Excesso de peso
M 8 25 120 75 17,4 Peso saudável
M 7 26 128 54 15,9 Peso saudável
M 8 30 127 88 18,6 Excesso de peso
M 9 25,5 125 47 16,3 Peso saudável
M 9 24 131 4 14 Abaixo do peso
M 8 25 132 11 14,3 Peso saudável
M 8 31 128 89 18,9 Excesso de peso
M 9 39,5 139 93 20,4 Excesso de peso
M 9 36 139 82 18,6 Peso saudável
M 9 58 141 99 29,2 Obesidade
M 9 41 137 95 21,8 Obesidade
M 9 35 134 89 19,5 Excesso de peso
M 9 47 142 96 23,3 Obesidade
M 9 29,5 131 68 17,2 Peso saudável
M 9 31 136 60 16,8 Peso saudável
M 9 46 147 95 21,3 Obesidade
M 9 32 132 81 18,4 Peso saudável
M 9 40,5 138 93 21,3 Excesso de peso
M 9 36 132 93 20,7 Excesso de peso
M 9 31,5 132 78 18,1 Peso saudável
M 9 36 137 85 19,2 Excesso de peso
M 8 28,5 133 51 16,1 Peso saudável
M 8 25 127 38 15,5 Peso saudável
M 10 30 143 10 14,7 Peso saudável
M 6 20 110 74 16,5 Peso saudável
M 6 30 129 90 18 Excesso de peso
M 7 22 117 63 16,1 Peso saudável
M 7 28 124 89 18,2 Excesso de peso
M 7 30 130 84 17,8 Peso saudável
M 9 30 135 55 16,5 Peso saudável
M 9 40 135 95 21,9 Obesidade
M 9 35,5 128 95 21,7 Obesidade
M 10 30 132 54 17,2 Peso saudável
M 9 23 129 3 13,8 Abaixo do peso
M 9 35 142 64 17,4 Peso saudável
M 10 40,4 141 90 20,3 Excesso de peso
M 13 53 151 90 23,2 Excesso de peso
M 9 35 146 52 16,4 Peso saudável
M 7 21 124 4 13,7 Abaixo do peso
M 7 33 127 96 20,5 Obesidade
Tabela do Cálculo do IMC
Rapazes
Diana Isabel da Silva Filipe  Promoção de saúde: participação dos farmacêuticos em 
 programas de promoção e educação para a saúde com vista 
 ao bem-estar individual e comunitário – Obesidade Infantil 








Tabela 7 - Tabela classificativa do IMC do grupo relativo ao género feminino. 
Género Idade Peso (kg) Altura (cm) Percentil (º) BMI Resultado
F 10 37 131 89 21,6 Excesso de peso
F 11 60 158 94 24 Excesso de peso
F 10 33 127 86 20,5 Excesso de peso
F 10 44 138 94 23,1 Excesso de peso
F 10 35 144 43 16,9 Peso saudável
F 9 23 131 1 13,4 Abaixo do peso
F 10 50 150 93 22,2 Excesso de peso
F 9 42 147 82 19,4 Peso saudável
F 10 44 138 95 23,1 Obesidade
F 9 31 142 26 15,4 Peso saudável
F 9 33,5 134 75 18,7 Peso saudável
F 9 43 138 95 22,6 Obesidade
F 9 34 137 73 18,1 Peso saudável
F 10 42 136 94 22,7 Excesso de peso
F 8 29 137 35 15,5 Peso saudável
F 9 32 137 63 17 Peso saudável
F 9 42 138 93 22,1 Excesso de peso
F 9 34 139 68 17,6 Peso saudável
F 9 37 142 79 18,3 Peso saudável
F 9 35 137 79 18,6 Peso saudável
F 9 32 132 78 18,4 Peso saudável
F 9 32 136 58 17,3 Peso saudável
F 8 32 136 67 17,3 Peso saudável
F 9 44,4 138 96 23,3 Obesidade
F 8 34,5 138 81 18,1 Peso saudável
F 9 38 128 96 23,2 Obesidade
F 8 34 130 91 20,1 Excesso de peso
F 8 31 135 68 17 Peso saudável
F 7 28 130 65 16,6 Peso saudável
F 7 34,5 130 94 20,4 Excesso de peso
F 8 32 130 87 18,9 Excesso de peso
F 8 38 132 95 21,8 Obesidade
F 7 21 121 18 14,3 Peso saudável
F 7 25 125 61 16 Peso saudável
F 7 26 119 87 18,4 Excesso de peso
F 7 22 125 13 14,1 Peso saudável
F 7 25 114 91 19,2 Excesso de peso
F 8 33 133 83 18,7 Peso saudável
F 7 21 121 20 14,3 Peso saudável
F 7 21 120 24 14,6 Peso saudável
F 7 32 138 69 16,8 Peso saudável
F 6 18 126 1 11,3 Abaixo do peso
F 7 26 124 76 16,9 Peso saudável
F 7 31 133 82 17,5 Peso saudável
F 6 23,5 127 27 14,6 Peso saudável
F 6 21 125 5 13,4 Peso saudável
F 6 27 114 97 20,8 Obesidade
F 7 26 133 29 14,7 Peso saudável
F 7 20 124 1 13 Abaixo do peso
F 6 25 127 52 15,5 Peso saudável
Tabela do Cálculo do IMC
Raparigas
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ALIMENTAÇÃO DAS CRIANÇAS E JOVENS
das de conhecimentos para escolher os ali-
mentos em função do seu benefício e valor 
nutricional. As crianças apreendem os hábi-
tos alimentares através da observação dos 
adultos, vivenciando a escolha, preparação 
e confeção dos alimentos.
Com a informática e o acesso fácil à infor-
mação, todos passamos muito tempo de 
forma sedentária, e as crianças não são ex-
cepção. Temos de promover a atividade física 
regular, também das crianças e jovens, e limi-
tar o número de horas no computador, na 
televisão e nos vídeo-jogos, não excedendo 
1 hora seguida e as 2 a 3 horas por dia.
Regras aconselhadas 
para bem alimentar as crianças:
Tomar sempre o pequeno-almoço, 
que inclua 3 grupos de alimentos 
(leite+pão+sumo natural ou fruta).
Não estar mais de 3,5h sem comer.
Beber água em abundância ou outras 
bebidas sem açúcar, gás ou cafeína.
Iniciar o almoço e jantar sempre com 
sopa de legumes. A sopa é um bom ex-
emplo de como se consegue ingerir um 
conjunto vasto de hortícolas de forma 
simples, conseguindo-se assim um bom 
aporte de vitaminas e minerais. As saladas 
e os legumes cozidos, assim como os salt-
eados, são outros excelentes complemen-
tos. As crianças, por vezes, são avessas ao 
consumo de sopa, pelo que é importante 
diversiﬁcar o tipo de sopa, experimentando 
diferentes sabores e cores e insistir no seu 
consumo.
Preferir o pão integral, escuro ou de mis-
tura, evitando o pão branco, que tem pou-
ca ﬁbra e é menos saciante.
Ingerir pelo menos 3 peças de fruta dife-
rentes por dia.
Limitar o consumo de carne gorda e 
preferir a carne branca, sem pele ou gordura.
Comer peixe pelo menos 2 vezes por se-
mana.
Controlar a ingestão de gorduras na con-
fecção e temperos preferindo o azeite.
O leite e derivados pode ser meio-gordo 
ou mesmo magro se há obesidade infantil.
Evitar o consumo de produtos açucara-
dos e com muita gordura como bolos, 
doces, rebuçados e gomas, chocolates, 
batatas fritas, pizzas, cachorros e refriger-
antes.
-
gens alimentares e limitar os excessos.
Devem ser fornecidas no mínimo 6 re-
feições: peq.almoço, meio da manhã, al-
moço, lanche, jantar e ceia.
As nossas crianças são cada vez mais in-
duzidas pelos anúncios a consumir alimen-
tos muito processados e por isso, menos 
saudáveis. Assim, a ingestão de alimentos 
de qualidade e em bom estado de con-
servação deverá ir ao encontro das neces-
sidades diárias das crianças e incluir neces-
sariamente os diferentes alimentos dentro 
de cada grupo da nova Roda dos Alimen-
tos, nas porções indicadas.
Os hábitos alimentares aprendidos du-
rante a infância determinam os compor-
tamentos alimentares na idade adulta. Os 
pais, a família e os educadores em geral de-
sempenham um papel muito importante 
na aprendizagem do “saber comer” porque, 
à semelhança do que acontece noutras 
áreas do saber, as crianças não estão dota-
Idade (anos) Alimentos Quantidade diária (porções)
3-6
7-18
Pão e Cereais 4-6 (aproxim.40-80 g)
Vegetais 4-5 (aproxim.35-80 g)
Fruta 4-5 (aproxim.40-100 g)
Carne, peixe, semelhante e alternativas* 2 (aproxim.40-70 g)
Leite e lacticínios*2 2-3 (aproxim.100 ml leite; 
 ou  20 de queijo, por exemplo)
Pão e Cereais 4-6 (aproxim. 80-170 g)
Vegetais 4-5 (aproxim. 56-84 g)
Fruta 4-5 (aproxim. 70-100 g)
Carne, peixe, semelhante e alternativas * 2 (aproxim. 42-160 g)
Leite e lacticínios*2 2-3 (até aos 11 anos de idade)
 3-4 (após os 11 anos de idade)
 (aproxim. 175 ml de leite; ou 45 g 
 de queijo, por exemplo)
* A quantidade de carne pode ser reduzida se for proporcionalmente adicionado outro alimento de base proteica.
* 2 O leite deve conter um baixo teor em gordura.
Os primeiros anos de vida da criança são 
ideais para transmitir conhecimentos impor-
tantes, nomeadamente ao nível da alimen-
tação, havendo assim a grande possibilidade 
de se criarem hábitos alimentares saudáveis 
que poderão perdurar pela vida fora.
Uma Alimentação Saudável durante 
a infância é essencial para permitir um 
normal desenvolvimento e crescimento, 
podendo prevenir doenças associáveis à 
alimentação como a anemia, o atraso de 
crescimento, a desnutrição, a obesidade, a 
diabetes, as cáries dentárias.
O papel da família como educadora é 
inquestionável também na alimentação 
das crianças e jovens, a que se associa o 
papel da escola nos seus diferentes graus 
ao longo da vida estudantil, tanto mais im-
-
A variedade na alimentação é a principal 
forma de garantir a satisfação de todas as 
necessidades do organismo em nutrientes 
e de evitar o excesso de ingestão de even-
tuais substâncias com risco para a saúde 
como os doces e as gorduras.
Pequeno-almoço  Lanche  Almoço  Lanche  Jantar  Antes de deitar
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(Direção-Geral da Saúde & Programa Nacional para a Promoção da Alimentação Saudável, 
2014) 
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É IMPORTANTE TER UMA BOA 
ALIMENTAÇÃO!
Nos dias de festa!
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Jogos em família  e com amigos
Recreio escolar
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Apêndice V – Guia de orientação para lancheiras escolares saudáveis 
 
(Clínica SAMS da Criança e Adolescente, 2017) 
 
 
Promoção de Saúde: Hábitos Alimentares e Atividade Desportiva 
	
Lancheiras Escolar: como preparar lanches saudáveis 









Incentive a sua criança para participar na 
preparação da lancheira escolar!  
É nosso dever ensinar os mais pequenos a comer! 
 








1 fatia de 
fiambre de aves 
ou 
1 fatia de queijo 
magro 
ou 
1 fatia de queijo 
fresco 







1 fatia de ananás 
Banana 
 
Em alternativa à peça 
de fruta: 
1 monodose de fruta 
líquida 
 
1 sumo “100% fruta” 
 




1 iogurte líquido ou 
sólido 
	
A hidratação é 
fundamental! 
http://www.alimentacaosaudavel.dgs.pt 
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